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RESUMEN

Actualmente, las habilidades sociales son fundamentales para un adecuado desarrollo social en
nuestra sociedad. Una de las problematicas que mas afectacion produce en las mismas es el
Trastorno del Espectro Autista. A pesar de los numerosos estudios e intervenciones, siguen
siendo necesarios programas que ayuden a estos individuos a potenciar sus habilidades sociales,
las cuales tienen una repercusion tanto individual como colectiva. En este sentido, en este
Trabajo Fin de Master se plantea una propuesta de intervencion psicopedagdgica centrada en
dotar de herramientas y recursos a este colectivo con el objetivo de facilitar la adquisicion y
aplicacion de las mismas, promoviendo mejores relaciones interpersonales, asi como una mayor

autonomia y calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Habilidades sociales, entrenamiento, Trastorno del Espectro Autista,

intervencion, psicopedagogia, relaciones interpersonales.
ABSTRACT

Today, social skills are fundamental for proper social development in our society. One of the
problems that produces more affectation in them is the Autism Spectrum Disorder. Despite
numerous studies and interventions, programs are still needed to help these individuals enhance
their social skills, which have both an individual and collective impact. In this sense, in this
Master's Degree Final Project, a proposal for psychopedagogical intervention is proposed,
focused on providing tools and resources to this group with the aim of facilitating the
acquisition and application of the same, promoting better interpersonal relationships as well as

greater autonomy and quality of life.

KEYWORDS: Social skills, training, Autism Spectrum Disorder, intervention,
psychopedagogy, relationships.
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1. INTRODUCCION

Actualmente, las habilidades sociales son fundamentales para un adecuado desarrollo social y
una plena inclusidon en nuestra sociedad. Una de las problematicas que mas afectacion produce
en las mismas es el Trastorno del Espectro Autista. A pesar de los numerosos estudios e
intervenciones, siguen siendo necesarios programas que ayuden a estos individuos a potenciar

sus habilidades sociales, las cuales tienen una repercusion tanto individual como colectiva.

En la linea de lo descrito, la realizacion de este trabajo pretende dar respuesta, con la propuesta
de la presente intervencion psicopedagdgica, a estas necesidades pertenecientes al ambito social

tan necesarias para dichos individuos. El presente trabajo cuenta con cinco partes diferenciadas.

En la primera parte, se determinan los objetivos generales y especificos que se pretenden
conseguir con la realizacion de este trabajo. En segundo lugar, se presenta la justificacion,
donde se muestran las motivaciones que han hecho posible la realizacion de este trabajo y la
importancia de la Psicopedagogia dentro de este campo. Seguidamente, se desarrolla la
fundamentacion teorica dividida en dos partes: Trastorno del Espectro Autista y habilidades
sociales, donde se comentaran los aspectos conceptuales mas importantes que han servido para
el disefio de la propuesta practica. Posteriormente se presentara la propuesta de intervencion
psicopedagogica y se finalizara el trabajo comentando las principales limitaciones, fortalezas y

orientaciones para futuros trabajos.



2. OBJETIVOS

El presente trabajo persigue una serie de objetivos generales y especificos, los cuales seran

presentados a continuacion.
Objetivo general:

- Desarrollar una propuesta psicopedagodgica para mejorar las habilidades sociales de

personas diagnosticadas de Trastorno del Espectro Autista.

- Establecer una fundamentacion teorica sobre los aspectos principales desarrollados en
este Trabajo Fin de Master, es decir, el Trastorno Espectro Autista y las habilidades

sociales, asi como la relacion entre ambos.

Objetivos especificos:

- Profundizar en la conceptualizacion y criterios diagndsticos del Trastorno del Espectro

Autista.

- Analizar los factores de riesgo, comorbilidad y etiologia del Trastorno del Espectro

Autista.
- Profundizar en la conceptualizacion y elementos de las Habilidades Sociales.
- Analizar las Habilidades Sociales y su relacion con el Trastorno del Espectro Autista.

- Analizar los estudios e investigaciones previas centrados en la mejora de las Habilidades

Sociales para personas con Trastorno del Espectro Autista.

- Desarrollar diferentes sesiones practicas en busqueda de la mejora de las relaciones

interpersonales en personas con Trastorno del Espectro Autista

- Desarrollar un Entrenamiento en Habilidades Sociales para la mejora de las relaciones

interpersonales en las personas con Trastorno del Espectro Autista.

- Comprobar la eficacia de la propuesta de intervencion tras su puesta en marcha.

3. JUSTIFICACION

El presente Trabajo Fin de Master (TFM) esta centrado principalmente en las personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) y, més concretamente, en las necesidades arraigadas a

las Habilidades Sociales.

Autores como Olivar (2002) y De la Iglesia y Olivar (2008) exponen que los obstaculos con

mas dificultades que presenta este colectivo son los relacionados con la comunicaciéon y la
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relacion social. Por ello, surge la necesidad de dar una respuesta psicopedagdgica a las
demandas y/o necesidades del colectivo TEA en relacion con las barreras sociales ha sido una
de las motivaciones para desarrollar este trabajo. En este sentido, este TFM persigue dotar a las
personas con TEA de diversas herramientas para facilitar las interacciones sociales mejorando

asi su autonomia personal e independencia.

Siguiendo la linea de lo anteriormente mencionado y con una relacion estrecha, con este trabajo
se pretende, al fin y al cabo, colaborar con el movimiento de reconocimiento y formacion social
impulsado por grandes Federaciones, como Federacion Autismo Castilla y Leodn, o instituciones

a nivel europeo como es Autismo Espaiia.

Con el fin de dar una respuesta coherente que tenga en cuenta todo lo sefialado, se plantea una
propuesta de intervencion dirigida al colectivo con TEA que pretende potenciar las Habilidades
Sociales. Se proponen diferentes sesiones y actividades centradas en mejorar la conversacion.
Las actividades seran llevadas a cabo a través de una metodologia activa que propone hacer

participes a los participantes de su propio proceso de ensefianza-aprendizaje.

Por otro lado, a lo largo de este trabajo, se han cumplido una serie de competencias, planteadas
por el Master Oficial de Psicopedagogia de la Universidad de Valladolid. Dichas competencias

son las siguientes:

Competencias generales:

- Gl. Resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos —de forma autonoma y
creativa- y en contextos mas amplios o multidisciplinarios. La temética elegida para la
elaboracion de este TFM ha sido motivo de investigacion y formacion previa.

- G4. Tomar conciencia de las creencias y estereotipos sobre la propia cultura y las otras
culturas o grupos y de las implicaciones sobre su actuacion profesional y potenciar el
respeto de las diferencias individuales y sociales. Este documento siempre busca un
clima de inclusion y tolerancia hacia el colectivo al que va dirigido, respetando a cada
participante sin ningun tipo de juicio de valor.

- G5. Responder y actuar de manera adecuada y profesional, teniendo en cuenta el
codigo ético y deontologico de la profesion, en todos y cada uno de los procesos de
intervencion. La manera de proceder de los profesionales siempre sera desde el respeto
y la humanidad, buscando siempre la manera de adaptarse adecuadamente a las

necesidades que puedan encontrarse.



- GT7. Implicarse en la propia formacion permanente, reconocer los aspectos criticos que
ha de mejorar en el ejercicio de la profesion, adquiriendo independencia y autonomia
como discente y responsabilizandose del desarrollo de sus habilidades para mantener
e incrementar la competencia profesional. La elaboracion de la fundamentacion tedrica
y de la propuesta de intervencion han sido en gran parte trabajo auténomo, buscando

documentacion sobre el Trastorno del Espectro Autista y las Habilidades Sociales.
Competencias especificas:

- E3. Aplicar los principios y fundamentos de la orientacion al diseiio de actuaciones
favorecedoras del desarrollo personal y/o profesional de las personas. Con la
elaboracion del Entrenamiento en Habilidades Sociales se pretende alcanzar el maximo
desarrollo personal.

- Ed4. Diseriar, implementar y evaluar practicas educativas, programas y servicios que
den respuesta a las necesidades de las personas, organizaciones y colectivos
especificos. Tras las necesidades detectadas se han disenado diferentes sesiones en la
propuesta que sirvan para solventarlas.

- E7. Analizar, interpretar y proponer actuaciones, teniendo en cuenta las politicas
educativas derivadas de un contexto social dinamico y en continua evolucion. Para la
realizacion de este trabajo se han tenido en cuenta diferentes programas previos a nivel

nacional e internacional.



4. TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

4.1 CONTEXTUALIZACION DEL TRASTORNO DE ESPECTRO
AUTISTA

Los origenes de la nomenclatura de Trastorno del Espectro Autista (TEA) provienen del
término griego “autos” cuya traduccion significa “si mismo” haciendo referencia al mundo

interior en el que viven estas personas.

Uno de los pioneros en la utilizacion de esta terminologia fue Eugene Bleuler en 1911 para
describir a aquellos pacientes que presentaban afecciones mentales tales como la esquizofrenia
y diferentes limitaciones sociales en la relacion con el mundo y las personas (Artigas-Pallarés,

2012).

No fue hasta 1934 cuando el psiquiatra Leo Kanner estableci6é por primera vez un concepto
médico dedicado al autismo especificamente, utilizado para definir el retraso cognitivo o la
esquizofrenia, definiendo este sindrome en su articulo "Autistic disturbances of affective contact
(1943)como “trastorno autista del contacto afectivo”. Dicho autor acuiid la definicion después
de haber llevado a cabo una investigacion con nifios de sintomatologia semejante, los cuales, a
pesar de presentar diferentes grados de afectacion, tenian caracteristicas comunes (Artigas-

Pallarés, 2012):

e Dificultad en las relaciones sociales.

e Dificultad en la comunicacion social.

e Rigidez frente a los cambios.

e Habilidades especiales.

e Potencial cognitivo limitado a sus intereses.
e Aspecto fisico normal.

e Aparicion de los primeros sintomas desde el nacimiento.

En los afios siguientes a su primer articulo, Kanner acuii¢ el término “autismo infantil precoz”
tras haber dirigido las investigaciones y acumulado mds de 100 diagndsticos de nifios.

Posteriormente, se comenz6 a identificar el trastorno en diferentes paises.

En los afios 50, el diagnostico de autismo era mundialmente conocido y se convirtié en una
moda de diagnostico. Se confundia autismo con retraso mental, esquizofrenia y llegd a
entenderse el autismo como un determinante emocional ligado al vinculo materno, idea

propuesta por Bettelheim (1950) (Artigas-Pallarés, 2012).



Paralelamente, en Europa, Hans Asperger, en 1944 y sin conocer las publicaciones de Leo
Kanner, public6 observaciones de personas con los mismos rasgos, los llamaria rasgos
autisticos, utilizando el término “psicopatia autista”. El patron de conducta que explico Hans

Asperger era caracterizado por:

e (arencia de empatia.

e Dificultad para las relaciones socioafectivas
e Dificultad en la comunicacién social.

e C(entros de interés en determinados temas.

e D¢éficit en la motricidad gruesa.

Las investigaciones de Hans Asperger fueron ignoradas hasta 1981, afio en que Lorna Wing
tradujo y divulgé los trabajos de Asperger. Ademas, Lorna Wing introdujo por primera vez el
término Trastorno del Espectro Autista, " TEA " (Artigas-Pallarés, 2012). De hecho, esta autora
(1979) desarroll6 la famosa “Triada de Wing” que presenta las dimensiones alteradas en el

TEA:

1. Trastorno de la reciprocidad social
2. Trastorno de la comunicacion verbal y no verbal

3. Ausencia de capacidad simbolica y conducta imaginativa

Los estudios realizados por Lorna Wing y su compaiiera Judith Gould mostraron como hay
individuos que se pueden identificar en los patrones descritos anteriormente por Kanner, asi
como personas, que sin adaptarse al perfil kanneriano, presentaban problemas en la triada. Los
datos obtenidos pusieron en evidencia que no se podian marcar unos limites categoricos

precisos.

Partiendo de la evolucion historica del término de TEA podemos establecer tres etapas de las

teorias explicativas del autismo (Vazquez-Reyes y Martinez-Feria, 2006):

1. La primera etapa abarca desde la aparicion de Leo Kanner hasta los afios 60.
Predominan las teorias psicodindmicas y la concepcion del TEA como una psicosis de
la infancia.

2. La segunda etapa, la cual comienza en los afos 70 hasta 1985. Predominan las
propuestas terapéuticas, inicialmente clinicas y finalmente educacionales. Se

conceptualiza el TEA como un Trastorno Generalizado del Desarrollo.
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3. La tercera etapa comienza en 1985 hasta la actualidad. Predominan las teorias
cognitivas-interaccionistas y la investigacion de las alteraciones de los procesos

mentales que tienen como consecuencia el TEA.

La tercera y ultima etapa llega hasta nuestra actualidad en pleno siglo XXI, es ahi, donde
podemos encontrar autores como Rivicre (2007) que define a la persona con TEA como “opaca
e impredecible, aquella persona que vive como ausente- mentalmente ausente- a las personas
presentes, y que por tanto ellos se sienten incompetentes para regular y controlar su conducta

por medio de la comunicacién” (p.16).

Posterior a esta definicion Zarranz (2013) entiende el TEA como una alteracion cualitativa en
la interaccion social y en la comunicacion, y patrones de conducta e intereses restringidos,
repetidos y estereotipados. Asi mismo, el autor afiade que las personas con TEA pueden
presentar ansiedad, agresividad, pobre desarrollo del lenguaje, trastornos de afectividad vy,

ocasionalmente, un desarrollo intelectual elevado en ciertas areas concretas.

Autismo-Europa publica el documento oficial “PERSONAS CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO DEL AUTISMO” (2019) en el que define TEA como “trastorno del desarrollo que
se caracteriza por la presencia de dificultades o déficits en el procesamiento de los estimulos

sociales.” (p.11)

Una vez abordada la evolucion del término de TEA este trabajo se centrard en la prevalencia

del autismo en la poblacion.

En Espafia aun no ha sido establecido un registro oficial y regulado de casos de TEA, por lo
que no se puede obtener con exactitud una prevalencia certera. Por ello, a continuacion, se

muestran cifras de estudios epidemioldgicos realizados en otras partes del mundo. Por ejemplo:

e Autism-Europe (2015) apunta una prevalencia aproximadamente de 1 caso por cada
100 nifos nacidos en Europa.
e El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC,

2020), apunta una prevalencia de 1 de cada 54 nacimientos.

Gracias a estos estudios se pudo constatar un aumento de los casos de TEA en el mundo. Este
incremento se deberia, en parte, a una mayor precision y exactitud en los procedimientos e
instrumentos de diagndstico (Fortea et al., 2013). Para ofrecer datos que avalen el aumento
exponencial del TEA se tomara como referencia los datos ofrecidos por el CDC, mostrando en

la siguiente tabla la prevalencia en los tltimos afios:
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Tabla 1.

Resultados de prevalencia de los Trastornos del Espectro Autista.

Ao de | Ano de | Nimero de | Prevalencia Aproximadament

vigilancia nacimiento informes de | por cada 1000 | e 1/x nifios
ADDM nifios

2010 2002 11 14.7 1/68

2012 2004 11 14.5 1/69

2014 2006 11 16.8 1/59

2016 2008 11 18.5 1/54

Nota. El aumento de los casos diagnosticados gracias a las mejoras de la precision. Tomado de

CDC (2020).
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4.2 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL TEA Y COMORBILIDAD CON
OTROS TRASTORNOS

A continuacion, se comentaran los criterios diagnosticos y la principal sintomatologia del TEA
a través de manuales diagndsticos que, adicionalmente, han contribuido en la conceptualizacion

y delimitacion de dicho trastorno.

Estos manuales diagnosticos surgen de la necesidad de homogeneizar la conceptualizacion y
los criterios diagndsticos entre los profesionales. Para el presente Trabajo de Fin de Master se
tomaran como referencia el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (2013) y

la Clasificacion Internacional de Enfermedades-11 (2019).

En el anexo 1 se puede observar los cambios que ha ido sufriendo el concepto de TEA dentro
del manual DSM vy sus diferentes actualizaciones. La tltima version del DSM fue publicada en
2013, presenta grandes cambios en la denominacion del término. E1 DSM-5 tiene las siguientes

novedades respecto a su antecesor DSM-4 (Artigas-Pallares, 2012):

e El autismo ya no es considerado como un Trastorno Generalizado del Desarrollo, sino
como un Trastorno del Neurodesarrollo y pasa a denominarse Trastorno del Espectro
Autismo.

e Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero
pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades
limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores
de la vida).

e [ os sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento habitual.

e Dentro del Trastorno del Espectro Autista se incluyen los siguientes subtipos: Trastorno
Autista, Sindrome Asperger, Trastorno Desintegrativo Infantil y Trastorno
Generalizado del Desarrollo no especificado. Esta nueva agrupacion excluye el
Sindrome Rett, debido a su componente genético y la unica coincidencia con TEA en

la sintomatologia.
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A continuacidn, se exponen los criterios diagnosticos recogidos en dicho manual:

Tabla 2.

Criterios diagnosticos de los trastornos espectro autista de acuerdo con el DSM-5.

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISMO. 299.00 (F84.0) *

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos
contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son

ilustrativos, pero no exhaustivos):

1.

Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varian, por ejemplo, desde un
acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos sentidos
pasando por la disminucioén en intereses, emociones o afectos compartidos hasta el
fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccidn social varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no verbal
poco integrada pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o
deficiencias de la comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de expresion
facial y de comunicacién no verbal.

Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones
varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos
contextos sociales pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o para

hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se
manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los

ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. ej.,
estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los objetos,
ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de
comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a cambios pequefios,
dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales de saludo,

necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos cada dia).
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3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco de
interés (p. ej., fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses excesivamente
circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos
sensoriales del entorno (p. e¢j., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta
adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva de objetos,

fascinacion visual por las luces o el movimiento).

Nota. Adaptado del DSM-5 (2013)

Los criterios diagnosticos mencionados anteriormente no pueden entenderse de manera aislada,

sino que se necesita especificar el grado de severidad para completar un buen diagnostico de

TEA. Los grados estan basados en los problemas de comunicacion social y en los patrones de

comportamiento como se puede observar en la tabla 3:

Tabla 3.

Niveles de gravedad del trastorno del espectro autismo de acuerdo con el DSM-5

a)

b)

a)

b)

Grado 1. “Necesita ayuda”.

Comunicacion social: Las deficiencias en la comunicacion social causan problemas
importantes. Dificultad para iniciar interacciones sociales y ejemplos claros de
respuestas atipicas a la apertura social de otras personas. La conversacion distendida
con otras personas y el intento de hacer amigos no suele tener éxito.

Comportamientos restringidos y repetitivos: La inflexibilidad de comportamiento
causa una interferencia significativa con el funcionamiento en los diversos contextos.

Dificultad en la autonomia debido a la organizacién y planificacion.

Grado 2. “Necesita ayuda notable”.

Comunicacion social: Deficiencias notables de las aptitudes de comunicacion social
verbal y no verbal; problemas sociales aparentes incluso con ayuda; inicio limitado
de interacciones sociales; y reduccion de respuesta o respuestas no normales a la
apertura social de otras personas.

Comportamientos restringidos y repetitivos: La inflexibilidad de comportamiento, la
dificultad de hacer frente a los cambios u otros comportamientos restringidos/

repetitivos aparecen con frecuencia claramente al observador casual e interfieren con
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el funcionamiento en diferentes contextos. Dificultad para cambiar el foco de

atencion.
Grado 3. “Necesita ayuda muy notable”.

a) Comunicacion social: Las deficiencias graves de las aptitudes de comunicacion social
verbal y no verbal causan alteraciones graves del funcionamiento, inicio muy limitado
de las interacciones sociales y respuesta minima a la apertura social de otras personas.

b) Comportamientos restringidos y repetitivos: La inflexibilidad de comportamiento, la
extrema dificultad de hacer frente a los cambios u otros comportamientos
restringidos/repetitivos interfieren notablemente con el funcionamiento en todos los

ambitos. Ansiedad intensa/dificultad para cambiar el foco de atencion.

Nota. Adaptado de DMS-5 (2013)

Otro manual diagnostico que ha ayudado a la delimitacion de TEA ha sido la CIE-11 (2019),
segun la cual se incluye el TEA dentro de Trastornos del Comportamiento y Neurodesarrollo,

a su vez incorporado en Trastornos del Neurodesarrollo.
Los Trastornos del Neurodesarrollo dentro de la CIE-11 se caracterizan por:

e [os sintomas han de estar presentes en el periodo del desarrollo (infancia-nifiez). Los
sintomas pueden no manifestarse hasta que las demandas sociales excedan al individuo.

e Los sintomas causan dificultades en las funciones intelectuales, motrices y sociales.

e No se establece un niimero determinado de criterios diagnosticos, dejando paso asi al

criterio clinico.

Entre ambos manuales encontramos unas diferencias y similitudes que se ven plasmadas en la

siguiente tabla:

15



Tabla 4.

Diferencias y similitudes entre el DSM-5 y CIE-11.

DSM-5 CIE-11
Diferencias e [Establece criterios e No establece criterios
diagnosticos. diagnosticos.
e Incluye el Sindrome e Excluye el Sindrome
Asperger. Asperger.
e Incluye el Trastorno e Excluye el Trastorno
Desintegrativo Desintegrativo Infantil.
Infantil. e 4 subtipos de TEA,
e 4 subtipos de TEA, teniendo en cuenta el
teniendo en cuenta los desarrollo intelectual y
niveles de gravedad. el lenguaje funcional.
Similitudes e Denominacion Trastorno del Espectro Autista.
e Incluye el TEA en Trastornos del Neurodesarrollo.
e Excluye el Sindrome Rett.
e Manifestacion de los primeros sintomas desde la
infancia.
e Los sintomas causan dificultades a nivel cognitivo y
social.

Nota. Elaboracion propia.

Una vez analizadas las diferentes clasificaciones, se puede afirmar que tanto la CIE-11 como
el DSM-5 contemplan el TEA como una limitacion significativa en el ambito social.

Adicionalmente, dicha dificultad se percibe en la conducta adaptativa y se observa en la

infancia.

Especificamente, segun el grado de complejidad del trastorno, las personas con TEA podrian

desarrollar varias destrezas y llegar a ser personas funcionales socialmente si se les guia de

manera adecuada (Organizacion Mundial de la Salud, 2006).

Es importante destacar que, en el proceso de interaccion y comunicacion social, las personas

con TEA muestran ciertos déficits, desde la ausencia de conductas con intencion comunicativa
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hasta la utilizacion de acciones con mayor complejidad funcional y formal. Adicionalmente, de
manera generalizada, presentan menor repertorio comunicativo y pragmatico en las areas
verbales, no verbales y de comprension (Martos, 2002). Por otro lado, en los casos mas severos,
se comportan como meros receptores de informacion y con frecuencia solo responden a

cuestiones realizadas por su circulo mas cercano (Brun, 2004).

Cabe destacar que una de las caracteristicas de las personas con TEA es la falta de contacto
ocular con otros individuos (Freeth et al., 2011; Jones y Klin, 2013), suponiendo con este hecho
un déficit en la imitacion social (Ingersoll, 2012) y derivando en dificultades para el aprendizaje

de las habilidades sociales (HHSS) (Martos-Pérez, 2008).

Ademas de los déficits sociales comentados, otros problemas asociados al ambito social y que
estan muy relacionados con el adecuado desarrollo de las HHSS son la dificultad para iniciar
las interacciones sociales, ya que no las inician o lo hacen muy limitadamente; la reduccion de
respuestas (o la no respuesta); el procesamiento del lenguaje no literal; y la dificultad para

identificar o distinguir emociones.

Por tanto, las personas con TEA muestran determinadas dificultades en el area social y en el
aprendizaje de HHSS. Las dificultades mencionadas pueden tener su origen en las preferencias
de aislamiento de la persona con TEA o en la falta de conocimientos sobre los recursos o
estrategias necesarias para llevar a cabo una relacion interpersonal. De manera mas importante,
es posible que este tipo de sintomas pasen desapercibidos hasta que las exigencias sociales

superen las capacidades individuales (Autismo-Europa, 2019).

En conclusion, tener un déficit en estos ambitos supone una barrera para la inclusion y
participacion social, surgiendo diferentes necesidades (véase Anexo 2) y permitiendo la
posibilidad de trabajar con este colectivo en el entrenamiento en HHSS (Drmic et al., 2018),

objetivo principal del presente TFM.

Acompanando al TEA, puede existir una coexistencia de uno o mas trastornos. En concreto, es
usual que la persona diagnosticada presente ademds un trastorno mental asociado o una
discapacidad intelectual. La comorbilidad mas habitual asociada al TEA, segiin Romero (2010)

seria:

e (Comorbilidad médica: La coexistencia de uno o mas trastornos puede tener un origen
genético, es decir, la alteracién de uno o varios genes. Entre el 6-15 % de individuos con

TEA se pueden encontrar una etiologia especifica la que se muestra en la Tabla 5:
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Tabla 5.

Comorbilidad médica de TEA

Sindrome Frecuencia de co- | Gen alterado
diagnostico

X-fragil 45-70% FMR1

Rett 50% MECP2

Down 5-15% Trisomia Cr. 21

Angelman 50% UBE3A

Neurofibromatosis 4% NF1/NF2

Esclerosis tuberosa 40-50% TSC1/TSC2

Prader-Willi 19% Deleccion Cr. 15ql1-

ql3

Turner

Monosomia X

Nota. Tomado de Farifia (2015)

e (Comorbilidad psiquiatrica: En torno al 70% de las personas con TEA presentan:

-Discapacidad Intelectual: Esta presente en el 70% de los casos, de los cuales el 30% tienen

una discapacidad cognitiva moderada, el 40% discapacidad grave y el 30% restante tiene

un cociente intelectual normal o superior a la media (Chakrabarti y Fombonne, 2005).

-E1 19.9 % de las personas diagnosticadas TEA presentan TDAH (Rusell et al., 2014)

-Trastornos de ansiedad y Trastorno Obsesivo Compulsivo: aparecen en el 34% de las

personas jovenes con TEA. TOC en un 17.4% y la ansiedad en un 16.6% (Van Steensel y

Bogels, 2011).

-Algunas personas diagnosticadas de TEA presentan fobias en un (29.8% de los casos)

-Depresion: Del 12 a 51%, manifestandose principalmente en personas con Sindrome de
P p p p

Asperger o TEA sin discapacidad; siendo usual su aparicion en la adolescencia (Van
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Steensel et al., 2012)

-Tics y Tourette: el 5% de la poblacion diagnosticada con Sindrome de Tourette presenta
TEA o rasgos autistas. La manifestacion de ambos es en la infancia y afectan en mayor
proporcion a varones. Ademas, ambos trastornos comparten la alteracion en un gen (NLGN

4X; Clarke, 2012).

-Comportamientos desafiantes y agresivos. Ocurre en el 86% de los casos
(comportamientos desafiantes, estereotipados o las autolesiones). Estos comportamientos
mantienen relacion con los sintomas de ansiedad, la severidad del TEA y las dificultades de

comunicacion. (Murphy et al., 2009)

4.3 FACTORES DE RIESGO Y ETIOLOGIiA DEL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

Son muchos los estudios que se han realizado para encontrar tanto los factores de riesgo como
el origen del Trastorno del Espectro Autista, mostrando de manera mas clara que hay
multiplicidad de factores en las causas del autismo (Folstein, 1999). Con los actuales avances
cientificos existe consenso en que el TEA sea entendido como un trastorno heterogéneo con

variantes genéticas e interacciones con factores ambientales.

En relacion con los factores de riesgo, €stos pueden ser divididos en prenatales, perinatales y

postnatales

Tabla 6.

Clasificacion de factores de riesgo en TEA.

FACTORES DE RIESGO
Prenatales e Diabetes gestacional.
e Farmacos
e Infecciones virales maternas.
e Rubéola congénita.
e Exposicion fetal a drogas.
. e Sufrimiento fetal.
Perinatales
e Lesiones durante el parto.
e Anemia neonatal.
e Hiperbilirrubinemia.
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e Traumatismo encéfalo craneano.
Postnatales
e C(risis epilépticas.

e Empleo de farmacos ototoxicos.
e Antecedentes de meningitis.

e Edad del padre.

Asociaciones epidemioldgicas

Nota. Tomado de Farifia (2015).

Por otro lado, algunas teorias han intentado fundamentar el origen del TEA, las cuales seran

brevemente comentadas a continuacion:

1. Genético:

El TEA se trata de un trastorno con base neurobioldgica, con alta heredabilidad y de etiologia
heterogénea (Abreras y Ruggieri, 2019). La neurobiologia es la encargada de responder a los
interrogantes congénitos y genéticos que rodean al término TEA. Esta ciencia plantea la
posibilidad de estudiar una causa genética debida a la espermatogénesis o producida por la

mutacion de un gen.

Gracias a las pruebas diagnosticas de mayor resolucion tales como microarrays, secuenciacion
del exoma o genoma completo, se ha encontrado una relacion muy intima entre las proteinas y
el TEA. El exoma, es la parte codificante de los genes que forman el ARN y dan lugar a las
proteinas, comprende el 1% del genoma y es el encargado de codificar las proteinas y, por tanto,

es el lugar donde se manifiestan las mutaciones derivadas en fenotipos.

A su vez hay estudios sobre las mutaciones en la espermatogénesis. Estas investigaciones nacen
motivadas por la aparicion de TEA en hijos, pero en progenitores no. La informacidn obtenida
esclarece que las mutaciones en la espermatogénesis ocurren con mayor frecuencia si la edad

del padre es elevada (Sanders, 2012).

Asi mismo, cabe sefialar que se ha descubierto un patrén de metilacion relacionado con la
gravedad de TEA y los rasgos autistas. Aparece una alteracion de la metilacion de histona H3,
que se encuentra en la corteza prefrontal, ejerciendo modificaciones en la regulacion de la

conectividad neuronal, comportamiento social y cognicion. (Siniscalco, 2013)

A continuacion, en referencia a la tabla de mutaciones genéticas del Anexo 3 se muestran los
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principales genes implicados en las posibles causas del TEA. En el caso del TEA, no existe un
cromosoma especifico causante del trastorno, sino que se consideran varias las alteraciones
posibles. Analizando los ultimos datos recogidos por las investigaciones como la del proyecto
del genoma de los autistas, se han encontrado tres cromosomas clave: 2q, 7q y 17q. Los
cromosomas 2q, 7q y 17q tienen una intima relacion con la transcripcion del ARN y el correcto

funcionamiento del Sistema Nervioso Central (Alvarez y Camacho-Arroyo, 2010).

Adicionalmente, continuando en la misma linea, se llevaron a cabo investigaciones para apoyar
la teoria del componente genético multifactorial como determinante en la aparicion del TEA.
Por ejemplo, los autores anteriormente mencionados, destacaron que la ocurrencia del trastorno
para un familiar era mas probable que para el resto de la poblacion; 4% de recurrencia si el
primer hijo presentaba TEA y 7% de ocurrencia si el primer hijo no era vardn. De la misma
manera, se destaco el aumento de un 50% de probabilidad de tener un segundo hijo con TEA

si el primero ya lo presentaba.

En resumen, son muchas las causas genéticas que se estudian actualmente para encontrar la
etiologia en los casos de TEA. Estos estudios se consideran de gran importancia debido a que
un buen diagnostico genético-etioldgico permitiria una adecuada intervencion, asi como, la

prevencion de necesidades que puedan ir asociadas al prondstico realizado.

2. Cognitivo:

Los modelos cognitivos mas relevantes en las ultimas décadas que han intentado explicar el
origen del TEA desde un punto de vista psicologico/cognitivo son: la teoria de la mente, la
disfuncién ejecutiva, la intersubjetividad y la coherencia central débil. Por tanto, a

continuacion, se procede a realizar una pequena conceptualizacion de estas:
-LA TEORIA DE LA MENTE

La teoria de la mente es definida como la poca o inexistente capacidad en un sujeto con TEA a
la hora de reconocer las diferentes emociones o sentimientos que presentan los demads
(Cornelio-Nieto, 2009). Esta teoria estd basada en la posibilidad de relacionar los propios
estados mentales con los de los demads, a través de la autocomprension de los comportamientos,
dando asi la posibilidad de predecirlos y controlarlos. En definitiva, es la capacidad de modular

la conducta social del individuo.

Una de las pruebas tipicas para comprobar esta teoria es la desarrollada por Baron-Cohen y
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colaboradores (1985), la cual se denomina la prueba clédsica de Sally y Anne (Anexo 4). La
prueba de Sally y Anne consiste en la visualizacion de unas vifietas, en las que se guarda y
mueve una pelota. Esta prueba evalta la capacidad de las personas para ponerse en el lugar de
otras personas (capacidad metarrepresentacional). En este sentido, las personas con autismo se

caracterizarian por mostrar una serie de déficits dicha capacidad: (Coto-Montero, 2013):

e Dificultad para la comprension de las conductas de otros individuos.
e Dificultad para seguir las normas socialmente establecidas.
e Dificultad para comprender la sociedad.

e Estado de ansiedad producido por no comprender las situaciones sociales.

La teoria de la mente se encuentra sujeta a criticas, ya que el déficit metarrepresentacional no
se manifiesta en todos los casos y tampoco es un déficit especifico. Por otro lado, tampoco es
capaz de explicar las estereotipias o las alteraciones sensoriales. En definitiva, la teoria de la

mente no puede entenderse como Unica para la comprension del TEA.

- LA INTERSUBJETIVIDAD

La intersubjetividad es definida como la dificultad en el procesamiento de estimulos

emocionales y afectivos debido a un problema neuronal (Alcantaud-Marin, 2013).

En linea con lo anterior, Hobson (1993) considera que todas las personas nacen con la
predisposicion de relacionarse y de entender las reacciones e impulsos de los demaés. Por tanto,
las personas que no desarrollan esta capacidad adquiririan conocimientos de los demas por su

propia experiencia subjetiva (Hobson, 1993, citado en Hernédndez, 2011)

Segun este planteamiento, las personas con autismo mostrarian un déficit en la comunicacion
intelectual o afectiva entre dos o mas sujetos, conllevando una exclusion social afectiva con

dos importantes consecuencias:
-Dificultades para reconocer el mundo interior de las personas.

-Dificultades en la capacidad de abstraccion.

- LA DISFUNCION EJECUTIVA

Alcantaud-Marin (2013) define la funcién ejecutiva como la capacidad de disefiar estrategias
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para la resolucién de un problema. La funcion ejecutiva hace referencia a procesos de
autocontrol para actuar ante situaciones nuevas (Hernandez, 2011). Flores (2012), propone

diversos componentes de la funcion ejecutiva:

e La planificacion
e El control inhibitorio
e La flexibilidad cognitiva

o [ a monitorizacién

En este sentido, las personas con TEA mostrarian dificultades en los componentes mencionados
con anterioridad. Al igual que ocurre en la teoria de la mente, la disfuncioén ejecutiva no puede
ser la teoria exclusiva para explicar el TEA, ya que no da respuesta a otro tipo de

comportamientos como, por ejemplo, los obsesivos (Artigas Pallarés et al., 2011).
-LA COHERENCIA CENTRAL

La teoria de la coherencia central se define como la capacidad de ver figuras o lugares de
manera global en lugar de realizar un procesamiento mas especifico y analitico, Uta Frith es la
primera autora que propone el procesamiento global limitado y el procesamiento del detalle en
las personas con TEA. Esto sirve para entender las situaciones como un todo, y no solo de

manera aislada. Es decir, la coherencia con

Desde este punto de vista, las personas con TEA presentan grandes dificultades para elaborar
interpretaciones comprensivas mediante la observacion de lo proporcionado por el contexto que

les rodea. Las personas con TEA son incapaces de incluir la informacion en un todo coherente.

Este procesamiento de detalle dificulta la percepcion de informacion del entorno, esta

informacion ayuda a desenvolverte e interaccionar socialmente.

Una de las pruebas utilizadas para evaluar la coherencia central es la ilusion de Ebbinghaus
(1901). La ilusiéon de Ebbinghaus (véase la figura 1) muestra la capacidad de las personas
neurotipicas, las cuales no tienen ninguna alteracion en el neurodesarrollo, de ver los circulos
iguales, estén coloreados o vacios. Por su parte, las personas con TEA presentan dificultades

en la visualizacion de los circulos, se les resiste la ilusion Optica.
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Figura 1.

llusion de Ebbinghaus

Nota. Elaboracion Propia.

Las pruebas de la teoria de la coherencia central, tales como la ilusion de Ebbinghaus,

esclarecen la literalidad, las capacidades restringidas y la memoria mecénica en las personas

con TEA (Happé, 1996).
3. Neurologico:

En cuarto lugar, algunas lineas de investigacion han propuesto la causa neuroldgica del TEA.
Las causas neuroldgicas interfieren en procesos de diferenciacion neuronal y siniptica. A

continuacion, se profundizara en las neuronas espejo y la infraconectividad (Herndndez, 2011).

-LAS NEURONAS ESPEJO

Las neuronas espejo son un conjunto de células que responden a movimientos e intenciones de
accion de los individuos y se encuentran situadas en el cortex prefrontal. Las neuronas espejo,
o de manera mas académica las neuronas visomotoras, son participes en los actos, los

identifican y tienen la habilidad de reproducirlos nuevamente.

Pfeifer et al. (2008) investigaron la relacion existente entre la actividad de las neuronas espejo
y la empatia. Los resultados de la investigacion fueron concluyentes: cuanta mas capacidad de
ponerse en el lugar del otro, mas activacion de las neuronas espejo. Una disfuncion de las
neuronas visomotoras daria explicacion a la falta de habilidades sociales en TEA (Ruggieri,

2013). Asi mismo, un inadecuado desarrollo de las neuronas espejo provocaria fallos en la
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teoria de la mente.
- LA INFRACONECTIVIDAD

La teoria de la infraconectividad destaca la falta de conectividad en diferentes areas y regiones
de las neuronas (ver Figura 2), la cual provocaria los déficits motores y sensoriales en las

personas con TEA (Artigés Pallarés et al., 2011).

Como se puede apreciar en la figura 2 la conectividad cerebral en las personas con TEA es

menor respecto a las personas neurotipicas.

Figura 2.

Conectividad cerebral en personas con TEA y sin TEA.

Control

Nota. Tomado de Rajesh (2006)

Esta teoria sostiene que las personas con TEA presentan ciertas alteraciones neuronales. Esto
explicaria la mayor especificidad, una menor generalizacion, asi como siendo la causa de una

hiper sistematizacion, lo que generaria como consecuencia perseveraciones y una coherencia

central débil (Ruggieri, 2011).
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5. HABILIDADES SOCIALES

Como hemos ido viendo a lo largo de este TFM, el 4rea social en las personas con TEA se
encuentra afectada. Dado que el objetivo del presente trabajo es diseflar un programa de
entrenamiento en Habilidades Sociales (HHSS) para ayudar a este colectivo, a continuacion, se

realizara una contextualizacion teodrica de las mismas.
5.1 CONCEPTUALIZACION DE LAS HABILIDADES SOCIALES

Los origenes del concepto de HHSS parten de la Psicologia Clinica y se sittian en la década de
los afios 30 (Caballo, 1993). Durante esta década comienza a suscitar interés la conducta social
en la infancia, buscando la explicacion en las bases de la psicologia evolutiva y dando

importancia a las variables internas de la persona, dejando de lado las variables ambientales.

Las primeras aportaciones sobre el concepto de HHSS las plante6 Lang (1968), el cual sostiene
que las personas socialmente habilidosas conforman un sistema de relaciones interdependientes
diferentes a las no habilidosas, las diferencias se encuentran en las dimensiones conductuales,

cognitivas y fisioldgicas, que posteriormente seran analizadas en profundidad.

Tomando como punto de partida la definicion de Lang (1968), Lazarus (1973) amplia la
definicion estableciendo las principales clases de respuesta de las HHSS: la capacidad de decir
no, de pedir favores y hacer peticiones, de expresar sentimientos y de iniciar, mantener o
terminar conversaciones. Posteriormente, segiin Markle (1979, citado en Michelson, 1999) las
HHSS son un conjunto de comportamientos verbales y no verbales a través de los cuales
podemos intuir las respuestas de otras personas en un contexto interpersonal. Es en este
momento y gracias a estos autores, entre otros, cuando el concepto de HHSS comienza a tomar
fuerza y se utiliza como sinénimo de “conducta asertiva”, hoy en dia se sigue intercambiando

este término con frecuencia en funcion del contexto en el que nos encontremos.

En la década de los 80, apoyandose en las definiciones existentes, destacan las investigaciones
centradas en procedimientos para la evaluacion de los aspectos cognitivos relacionados con la
conducta social habilidosa, uno de ellos es la Escala Cognitiva de Asertividad (Golden, 1981),
con este procedimiento se puede medir las ideas irracionales vinculadas a las clases de conducta
con peticiones. En la década de los 90, en el contexto espaiiol, autores como Pelechano (1996)
o Verdugo (1997) publican estudios sobre el entrenamiento en HHSS en personas con
discapacidad intelectual, estos estudios siguen con validez en la actualidad debido a su amplitud

de campo sirven como base para la creacion de nuevas metodologias y dindmicas de mejora de
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las HHSS.

Tradicionalmente, la conceptualizacion de las HHSS ha sido bastante compleja, no siendo hasta
los afios setenta cuando se comienza a consolidar el término y se delimitan sus bases teoricas.
A pesar de ello, algunos autores han intentado ofrecer una definicidon concreta de las mismas.
Por ejemplo, Monjas (1997), define las HHSS como un conjunto de comportamientos,
conductas o destrezas que sirven para interactuar y relacionarse con otras personas de manera
satisfactoria. Continuando en la misma linea, Gil y Le6n (1998) entienden las HHSS como un

conjunto de comportamientos para llevar a cabo tareas interpersonales.

En este siglo, autores como Kelly (2000), las conceptualizd6 como aquellas conductas
aprendidas utilizadas en las relaciones interpersonales para obtener o mantener reforzamiento
en el ambiente, entendiéndose como un medio para conseguir un objetivo. En la misma
direccion, Powers (2003) menciona las HHSS como aquellos comportamientos complejos que

sirven para la interaccion con otras personas.

Adicionalmente, Caballo (2009) establece que las HHSS son una serie de conductas que
posibilitan a las personas desarrollarse con carécter individual o interpersonal, permitiendo la
resolucion de problemas a corto y a largo plazo de manera satisfactoria. Esto es posible gracias
a la expresion de sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de manera adecuada a
la situacidn, al mismo tiempo que se respetan las conductas de los demas. Finalmente, Roca
(2014) apunta que las HHSS son un conjunto de héabitos que nos permiten mejorar nuestra
socializacion, incluyendo temdticas como la asertividad, la autoestima y la inteligencia

emocional.

Monjas (2004) establece una serie de funciones de las HHSS: a) Conocimiento de si mismo y
de los demas: Las interacciones permiten conocer sus HHSS y adaptarse al entorno que les
rodea; b) Desarrollo del conocimiento social, conductas, habilidades y estrategias; c)
Autocontrol y autorregulacion; d) Apoyo emocional y fuente de disfrute; e) Aprendizaje del

desarrollo sexual, moral y de valores.

Ademas de las funciones que cumplen las HHSS, existen diversos autores que han puesto de
manifiesto las diferencias que existen entre personas habilidosas vs. no habilidosas (Caballo,
2009). Por ejemplo, las personas habilidosas son mas tolerantes a los conflictos y realizan mas
variaciones del tono de voz, mientras las no mantienen la misma entonacion durante el habla y
presentan patrones de actuacion excesivos ante un conflicto (ver Anexo 5 para mas detalle).

Por otro lado, existen otras clasificaciones para las interacciones sociales (Vallés y Vallés,

27



1994), estas clasificaciones consideran las habilidades mas basicas de interaccion
diferenciandose en funcion del contexto o la necesidad de uso (ver Anexo 6 para mas detalle).
Esta clasificacion de diferentes HHSS considera las variables internas y externas del individuo,
es decir, el entorno donde se desarrolla la interaccion social y, las fortalezas y limitaciones del

individuo que interactua.

Resumiendo, las HHSS son un conjunto de actitudes y comportamientos aprendidos que se
utilizardn en un contexto interpersonal orientados para conseguir un fin o un objetivo. Ademas,
deben entenderse dentro de un marco cultural determinado, puesto que los patrones de

comunicacion varian en funcion de las culturas.

A continuacién, se comentan brevemente algunos de los principales modelos explicativos de

las HHSS (Ledn y Medina, 1998) (ver Anexo 7 para obtener una informacion mas detallada):

e Teoria del aprendizaje social: este planteamiento busca dar explicacion al comportamiento
de las personas y a su personalidad tomando como referencia estudios experimentales del
aprendizaje. La teoria del aprendizaje social se centra en el modelo del déficit y el de
interferencia:

o Modelo del déficit: Se encuentra un déficit o falta de habilidades y conductas
requeridas para resolver un problema en una situacion social determinada. Este
déficit puede tener su origen en una falta de reforzamiento, en la utilizacion de
modelos inapropiados o en la falta de oportunidades de aprendizaje.

o Modelo de interferencia: Se encuentra una dificultad para elegir una habilidad
precisa, lo cual se debe a factores emocionales, cognitivos y/o motores. Algunas de
las causas que pueden intervenir para impedir la eleccion de la habilidad social
adecuada pueden ser: pensamientos depresivos y negativos, creencias irracionales,
ansiedad...

e Analisis experimental de la ejecucion social: Argyle y Kendon (1967) proponen un modelo
psicosocial basico de las HHSS centrado en el rol de la persona, junto con las conductas
motoras, su entorno y los procesos perceptivos y cognitivos. Este modelo psicosocial
conforma un circuito cerrado, por lo que un déficit en las HHSS provocaria un cortocircuito,
es decir, un déficit en la observacion de las senales sociales provocaria una mala respuesta
social, por lo tanto, un cortocircuito. Este modelo muestra una analogia entre las
capacidades motoras y sociales, implicando que de igual forma que se entrenan las

habilidades motoras se pueden entrenar las sociales.

28



e Modelos interactivos: éstos entienden la competencia social como el resultado de una serie
de procesos cognitivos y de conducta. Los modelos interactivos tienen en cuenta, ademas

de los factores personales, los ambientales o situacionales.
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5.2 ELEMENTOS COMPONENTES DE LAS HABILIDADES SOCIALES

Las HHSS estan conformadas por tres componentes principales: conductual, cognitivo y
fisioldgico. A continuacidn, se va a proceder a la descripcion general de los mismos (Caballo,

2009).
5.2.1 Componente Conductual

El componente conductual es una de las dimensiones de las HHSS mads estudiadas debido a la
facilidad de evaluarlas y cuantificarlas. Algunos de los elementos mas utilizados como
componentes conductuales de las HHSS son la mirada, las cualidades de la voz, el tiempo de
conversacion y el contenido verbal. En los siguientes apartados, se comentan mas
especificamente los principales elementos comportamentales, los cuales pueden clasificarse en

verbales, no verbales, paralingiiisticos o ambientales (Caballo, 2009).
-Componentes Conductuales No Verbales

La comunicacion no verbal cumple una serie de funciones relevantes, ya que muestra una gran
cantidad de informacion sobre los individuos, enfatiza el mensaje verbal y regula la interaccion,
entre otras. Dentro de la dimension no verbal, podemos encontrar la mirada, la expresion facial,
la postura corporal, el contacto fisico y la apariencia personal, entre otros elementos (Caballo,

2009).

En primer lugar, con respecto a la mirada, se debe tener en cuenta la cantidad y el tipo de
mirada. Una mirada intensa y fija puede indicar amistad u hostilidad; en cambio, una mirada

desviada indica timidez o superioridad (Caballo, 2009).

En segundo lugar, la expresion facial es muy relevante ya que, entre otras cosas, muestra sefiales
sobre el estado emocional de las personas. Existen seis principales tipos de expresiones faciales
(alegria, sorpresa, tristeza, miedo, ira y asco) y tres areas encargadas de su manifestacion
(frente/cejas, ojos/parpados y la parte inferior de la cara) (Ekman y Friesen, 1975, citado en

Caballo, 2009).

En tercer lugar, la postura corporal es la referida a la posicion del cuerpo, los hombros y las
piernas. Una orientacion postural mas directa esta asociada con una actitud mas positiva. Al
igual que ocurre con la mirada, una postura mas desviada es asociada a frialdad y desinterés

(Caballo, 2009).
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En cuarto lugar, el contacto fisico representa la forma mds privada de comunicacion, incluso
cuando la palabra falla, permanece como lazo de intimidad. Existen diferentes clases de

contacto fisico (Caballo, 2009):

- Tacto funcional/ profesional: La persona con la que se establece relacion social es
considerada como un objeto sin interferir sentimientos o mensajes intimos.

- Tacto cortés /social: La persona con la que se establece relacion social es considerada
como persona social y racional, no como un mero objeto, pero atn asi, no llegan a
manifestarse sentimientos o mensajes intimos.

- Tacto amigable: La relacion que se establece con la otra persona es mas cercana, se
muestran expresiones de afecto.

- Tacto intimo/ de amor: La relacion establecida manifiesta sentimientos de amor y

afectividad mutua.

Para terminar, la apariencia personal forma parte de la impresion que nos hacemos de los demas
y juega un papel importante en las relaciones sociales. La apariencia personal se puede gestionar

para conseguir mostrar un estatus social diferente (Caballo, 2009)
-Componentes Conductuales Paralingiiisticos

Otro de los elementos no verbales es la que tiene que ver con la paralingiiistica: latencia, el
volumen, el timbre, tono de voz, la fluidez, el tiempo de habla, la claridad y la velocidad de

habla (Caballo, 2009).

La latencia es el intervalo temporal de silencio entre oraciones (una latencia larga es
considerada como una conducta pasiva, en cambio, una latencia corta o interrupcion es
considerada como una conducta agresiva). Por otro lado, el volumen puede indicar
sumision/tristeza (volumen bajo) o seguridad/dominio (volumen alto). El volumen apropiado

seria el moderado, el cual indica agrado y alegria (Caballo, 2009).

El timbre es definido como la calidad vocal o resonancia de la voz (Caballo, 2009). Ostwald

(1993) describe cuatro clases de timbres:

-Voz aguda: Indica queja, indefension o infantilidad.
-Voz plana: Indica desamparo, enfermedad o debilidad.
-Voz hueca: Se encuentran pocas frecuencias altas e indica como sin vida y vacia.

-Voz robusta: Indica éxito y causa impresion.

El timbre estd intimamente ligado al tono de la voz, el cual también contribuye a la
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comunicacion de sentimientos y emociones. El tono ayuda a enfatizar el significado de lo que
se quiere comunicar. Poca entonacién indica aburrimiento o tristeza y, por tanto, los cambios

de entonacién muestran una persona mas dindmica y extrovertida.

Por otro lado, la fluidez y las perturbaciones en el habla son normales en las conversaciones
diarias. Sin embargo, las perturbaciones pueden causar la impresion de inseguridad e
incompetencia. Podemos considerar tres tipos de perturbaciones (Caballo, 2009): a) Muchos
periodos de silencio; b) Empleo excesivo de muletillas o palabras relleno; c) Repeticiones,

tartamudeos, mala pronunciacion, omisiones.

Finalmente, la velocidad, la claridad y el tiempo de habla son importantes marcadores dentro
de una relacion social. La velocidad favorece entender y comprender la conversacion (si se
habla con mucha rapidez, las personas podrian tener dificultades en la comprension; por otro
lado, si se habla lentamente, los oyentes podrian impacientarse). El tiempo de habla puede ser
inadecuado si se emplea por defecto o exceso. Dentro del tiempo de habla, debemos tener en
cuenta la claridad, por ejemplo, farfullar palabras o presentar un acento excesivo pueden ser
desagradables para el oyente y crear un ambiente de frialdad dentro de la conversacion (Caballo,

2009).
-Componentes Conductuales Verbales

Los componentes verbales estan presentes en cualquier ambito de nuestra vida, utilizandose
para comunicar ideas, sentimientos, razonar y argumentar. Dentro de los componentes verbales,

encontramos los elementos del habla, la conversacion y los elementos de ésta (Caballo, 2009).

Existen diferentes elementos de habla que forman parte del contenido de las conversaciones
habituales (Caballo, 2009): habla egocéntrica (se dirige hacia si mismo); las instrucciones
(exigencias u oOrdenes); preguntas (interés por la otra persona); comentarios (sugerencias e
informacion factual), charla informal (disfrute de las relaciones sociales); expresiones
ejecutivas (decisiones con consecuencias en el futuro); costumbres sociales (componentes
verbales estandarizados); estados emocionales o actitudes (influye el tono de voz y la expresion

facial) y, los mensajes latentes (mensajes implicitos).

La gran parte de la totalidad de las interacciones sociales se vale de la conversacion. La
conversacion es la integracion de sefiales verbales y no verbales. En la conversacion nos
podemos encontrar con diferentes elementos que son la retroalimentacion, las preguntas y las
habilidades del habla. La retroalimentacién es la necesidad intermitente de respuesta para

confirmar que eres escuchado, entendido... La retroalimentacion puede ser a través de las
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preguntas, son esenciales para mantener una conversacion y mostrar interés. Segun Caballo

(2009) existen tres tipos de preguntas: generales, como por ejemplo “;Como estas?”, sobre

hechos, se emplean para obtener informacion, y, por ultimo, las preguntas con final abierto no

pueden responderse con un “si /no” y son utiles para conseguir conversaciones mas largas.

La causa del fracaso en una conversacion no se conoce con certeza, pero estas parecen ser unas

de las posibles causas (Caballo, 2009):

Uso inapropiado de elementos verbales, no preguntar o no responder adecuadamente.
No emplear, responder a sefiales.

Fallar en el suministro o respuesta de las sefales de retroalimentacion y atencion.

-Elementos Conductuales-Ambientales

Los elementos ambientales influyen directamente en la conducta social de los individuos. Las

HHSS son respuestas concisas a cada situacion, por lo que la interaccion social va a depender

del contexto, asi como de las variables que concurren en él.

Los tipos de variables ambientales que deben tenerse en cuenta son (Caballo, 2009):

Variable fisica: son aquellos elementos que existen de forma natural (por ejemplo: la
temperatura) y aquellos elementos que pueden ser producidos por el individuo (por
ejemplo: edificaciones).

Variable sociodemografica: algunas caracteristicas sociodemograficas que pueden
interferir en las HHSS son el sexo, la edad, la estructura familiar, lugar de nacimiento,
la religion, etc.

Variable organizativa: se refieren a las variables que posibilitan la organizacion y las
normas de comportamiento dentro de un contexto determinado (puedes poner algun
ejemplo).

Variable interpersonal: son las incluidas dentro de las relaciones sociales. Las variables
de las relaciones interpersonales pueden ser entendidas desde los comportamientos
externos de las personas, los roles que juega cada individuo en la relacion, etc. (puedes
poner algiin ejemplo).

Variable conductual: Son las conductas motoras, fisioldgicas o cognitivas que adapta

cada persona en una relacion interpersonal (puedes poner algiin ejemplo).
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5.2.2 Componente Cognitivo

Tradicionalmente, el analisis de las HHSS se habia centrado en la dimension conductual.
Recientemente, el componente cognitivo ha comenzado a ser objeto de estudio debido a su
relevancia. Los procesos cognitivos engloban el modo de seleccionar las situaciones, los
estimulos y los acontecimientos, ademds de influir en la manera de percibir y evaluar cada

situacion. A continuacion, se va a profundizar mas en ellos (Caballo, 2009):
-Percepcion Cognitiva Sobre Ambientes De Comunicacion.

Los ambientes en los que se producen las relaciones sociales poseen una configuracion
particular de rasgos que percibimos de una manera concreta. Asi, las relaciones interpersonales
se van a ver influenciadas en funcion de la percepcion que se tenga del ambiente. Algunas clases
de percepciones que influyen en el ambiente son la formalidad, la temperatura, la privacidad,
la familiaridad, la distancia o la posibilidad de escapatoria (Knapp, 1984, citado en Caballo,
2009).

-Variables Cognitivas

Las variables cognitivas estan enmarcadas dentro de las abstracciones y concepciones del
mundo, asi como del concepto de si mismo que tiene cada individuo. Considerando estas
variables indivisibles e interrelacionadas entre si, se pueden agrupar de la siguiente manera

(Caballo, 2009):

e (Competencia cognitiva: Base para transformar y emplear la informacion de forma
eficaz en las relaciones interpersonales. Por ejemplo, los conocimientos en HHSS
como la empatia o la destreza en la resolucion de problemas.

e Estrategias de codificacion y constructos personales: La percepcion obtenida del
entorno permite interpretar las reglas de funcionamiento, las normas sociales o las
costumbres. Dentro de esta dimension, encontramos la atencion, la interpretacion, la
percepcion social y la traduccion y ejecucion de normas sociales.

e (aracteristicas personales: Las conductas y los acontecimientos tendran diferente
percepcion en funcion de la persona. Las agrupaciones y codificaciones de las
conductas van a diferir teniendo en cuenta la motivacion, la meta marcada, las
creencias, los estereotipos, etc.

e Expectativas: Son las creencias o predicciones que tiene un individuo sobre las
consecuencias de la conducta. Las expectativas son la guia para la eleccion de una

accion en busca de una respuesta adecuada.
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e Valores: Las creencias religiosas o éticas ejercen una influencia sobre el
comportamiento. De hecho, pueden llegar a ser un obstaculo en el momento de
realizar una accidn social.

e Planes y sistemas de autorregulacion: Se considera que la conducta depende en gran
medida de las consecuencias externas (los individuos regulan su propia conducta por
objetivos establecidos). La autorregulacion es la toma de decisiones propias respecto a
planes o reglas establecidas con anterioridad, esta toma de decisiones carece de

presiones externas situacionales o personales.

5.2.3 Componente Fisiologico

Los componentes fisioldgicos son las variables comportamentales que se manifiestan como la
activacion de los diferentes sistemas de nuestro cuerpo (Vallés y Vallés, 1996). Caballo (2009)
considera las siguientes variables dentro del componente fisioldgico: la tasa cardiaca, la presion
sanguinea, el flujo sanguineo, las respuestas electrodermales (la conductancia de la piel), la

respuesta electromiografica (la relajacion/activacion de un musculo) y la tasa respiratoria.

Los componentes fisiologicos tradicionalmente han sido dificiles de operacionalizar por

diversas razones (Eisler, 1976, citado en Caballo, 2009, p. 96):

1. No hay una relacion necesaria entre la actividad fisiologica general y el autoinforme
de estados emocionales especificos. Algunos individuos pueden calificar su
activacion fisioldgica en situaciones interpersonales como ansiedad, otros como
excitacion fisiologica o como ira.

2. Algunos individuos pueden comportarse de manera altamente habilidosa bajo
condiciones de gran activacion fisiologica, mientras que otros pueden aparecer igual
de habilidosos bajo condiciones de activacion baja o moderada.

3. Diferencias individuales en pautas de activacion fisiolégica en respuesta a
situaciones interpersonales pueden conducir a pautas de conducta similares o
diferentes dependiendo de como sean interpretadas por los individuos.

4. De las medidas de todos los sistemas de respuesta, los indicadores fisiologicos
parecerian estar entre los menos fiables con respecto a la prediccion de las conductas

sociales complejas.
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5.2.4 Conducta asertiva

Un tipo de comportamiento conductual es el comportamiento asertivo. La asertividad segun
Roca (2014) es “una respuesta de autoinformacion y defensa de los derechos personales
incluyendo la expresion de deseos, opiniones, sentimientos, emociones... respetando,
igualmente, los de los demés” (p.13). Las personas asertivas cuentan con una serie de atributos

tales como ser espontaneas o activas socialmente (ver mas detalladamente en el anexo 8).

A su vez debemos diferenciar entre una conducta asertiva, una inhibida y una agresiva:

Figura 3.

Diferencias en los estilos de conducta.

I I: < 1 Demanda un cambio
Stl O Dominante, inmediato empleando
autoritario, abusivo, la intimidacion,

a g r e S iV O manipulador... sarcaslgn\(:iglzggzndo a

E Stllo Sumiso, pasivo, Evita dar sus

conformista .. .
K opiniones por miedo a

inhibido

I I: < 1 Muestra sus opiniones
Stl O Autoafirmativo, 0 sentimientos
autoexpresivo, respetando los

asertivo igualitario... derec};?s Igspios y

Nota. Tomado de Monjas et. al. (2011).
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5.3 EVALUACION Y ENTRENAMIENTO DE LAS HABILIDADES
SOCIALES

Existen multiples &mbitos para tener en cuenta para realizar una evaluacion de las HHSS, sin
limitarla inicamente a analizar aspectos sobre el campo verbal. Ademas, cabe destacar que,
para aumentar la fiabilidad de los datos que el participante de un Entrenamiento en
Habilidades Sociales (EHS) proporciona, es necesario que el entorno mas cercano facilite una

contrastacion para poder llevar a cabo una evaluacion veraz y un EHS eficaz.
5.3.1 Evaluacion

La evaluacion de las HHSS es necesaria para determinar los posibles problemas e implementar
programas de entrenamiento adecuados. Aunque actualmente no existe un unico instrumento
universal véalido y contrastado para evaluar las HHSS, a continuacion, se presentan algunas de

las principales técnicas de evaluacion de estas (Caballo, 2009):

e Autoinforme: Las escalas de autoinforme son la estrategia de evaluacion,
probablemente, mas utilizada dentro del campo de investigacion de las HHSS. Esta
compuesto por preguntas o afirmaciones que la persona realiza como respuesta a
diversas situaciones. A continuacion, se comentan algunos de ellos:

o Escala de HHSS EHS (Gismero, 2000): Busca conocer la conducta asertiva y
las HHSS con un alto desarrollo que tiene cada individuo. La escala esta
compuesta por 33 items, 28 referidos al déficit de asertividad y HHSS y 5

referidos a la asertividad y alto desarrollo en HHSS.

o Test Infantil del Sindrome Asperger CAST (Scott, F.J. et. Al., 2002): Busca la
deteccion temprana del sindrome Asperger y es compatible con otros
sindromes dentro del Espectro Autista. El test estd compuesto por 37 items que
evaluan el desarrollo de las HHSS, superando la puntuacion de 15 items se
consideraria una evaluacion diagndstica mas exhaustiva.

o Cuestionario de Habilidades Sociales CHASO (Caballo et al., 2016). Evalta las
dimensiones o clases de respuesta de las HHSS. Aunque inicialmente el
cuestionario tenia 116 items, en la tltima revision, en 2016, se consiguid reducir

a 76 items (ver anexo 9).
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e Entrevista: La entrevista constituye un procedimiento indispensable para obtener
informacion de la historia interpersonal y datos observacionales informales. Su
utilizacion se centra en el andlisis de la conducta social, las posibles cogniciones que
interfieren en la conducta social adecuada y en variables como las expectativas y las
metas que se quieren conseguir (ver anexo 10).

e Autorregistro: en esta técnica, observador y observado son la misma persona y se realiza
a través de un diario o grabacion simultaneamente a la observacion. El autorregistro es
un método a través del cual llegamos a informacidon que con cualquier otra técnica no
es accesible. Uno de los obstaculos del autorregistro es la subjetividad del paciente (ver
anexo 11).

e Medidas conductuales: Las técnicas de evaluacidon conductual consisten en la
observacion directa por uno mismo o varios individuos externos. Algunos ejemplos de
técnicas usadas han sido “la llamada telefonica”, técnica centrada en la habilidad para
rechazar ofertas, la evaluacion de interacciones familiares y la observacion de
interacciones simuladas.

e Registros psicofisioldgicos: Los registros psicofisiologicos son los menos utilizados, ya
que se tiende a entender los sistemas fisioldgicos, motores o conductuales como

independientes, a pesar de que un sistema puede afectar al otro.

5.3.2 Entrenamiento

Curran (1985), expuesto en el manual de Caballo (2009), define el entrenamiento en HHSS
como “un intento directo y sistematico de ensefiar estrategias y habilidades interpersonales a
los individuos con la intencion de mejorar su competencia interpersonal individual en clases

especificas en situaciones sociales” (p.122).

Seglin Monjas (2002), el entrenamiento en HHSS tiene una serie de caracteristicas propias para
tener en cuenta: debe estar ajustado al enfoque cognitivo-conductual y al aprendizaje social,
centrado en la conducta adaptativa y debe ser un proceso muy versatil, con variedad de

posibilidades de aplicacion.
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A su vez, Caballo (2009) propone una serie de elementos que estructuran el entrenamiento en

HHSS:

1.

Reduccion de la ansiedad: La ansiedad surge frente a situaciones sociales complejas o
amenazantes para el individuo. La disminucién de ansiedad puede conseguirse a través
de la adquisicion de nuevas conductas habilidosas.

Reestructuracion cognitiva: Alude a la modificacion de las creencias, valores,
cogniciones o actitudes del individuo que impiden una conducta social habilidosa. La
adquisicion de nuevas conductas, a largo plazo, modifica las cogniciones de la persona.
Entrenamiento en solucién de problemas: Proceso en el que se aprende a percibir y
procesar los valores de todos los parametros situacionales, seleccionar respuestas y

enviarlas para conseguir el objetivo marcado en la relacion interpersonal.

En relacion con las técnicas mas empleadas para entrenar las HHSS, Caballo (2009) recoge las

siguientes:

e Instrucciones: El objetivo es entrenar “conductas objetivo”, empleando explicaciones

claras y concisas. Las instrucciones permiten dotar al individuo de informacion sobre la
conducta social, asi como también ofrecen una base y explicacion razonada para
situaciones similares. La finalidad ultima es guiar en la ejecucion de respuestas.
Modelado: Esta técnica consiste en la observacion de un “modelo” de las “conductas
objetivo”. Los modelos pueden ser reales o simbolicos, personas o simbélicos. Gil y
Saiz (2000) proponen unos “potenciadores del modelado” que afectan directamente al
aprendizaje por medio de la imitacion: a) Caracteristicas del modelo: Serd mas efectivo
si se considera a la persona que realiza la imitacion como cualificada y con experiencia;
b) Caracteristicas de las situaciones a modelar: La situacion del modelado debe ser clara,
precisa y con sentido logico. Es decir, se deberan crear las situaciones propias de la vida
diaria y reducir los estimulos distractores; c) Caracteristicas del observador: El
individuo debe estar dispuesto a asumir el papel e imitar al modelo. Se debe permitir
reproducir las conductas observadas simultdnea o inmediatamente después de la
actuacion del modelo.

Ensayo conductual: También es denominado Role-playing. En esta técnica se adjudica
un rol al individuo para que lo desempeifie. El objetivo es aprender a modificar las
respuestas y buscar nuevas alternativas.
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e Retroalimentacion: Técnica que se utiliza para captar la atencion del individuo, de
manera constructiva, con el fin de explicar lo que estd haciendo mal y sugerir otros
estilos de conductas, asi como reforzar los aspectos positivos de la accion. La
retroalimentacion es efectiva tras realizar un ensayo o role playing.

e Refuerzo: El objetivo del reforzamiento es premiar las conductas sociales adecuadas,
contribuyendo asi al moldeamiento de conductas y a su duracion en el tiempo. El tipo
de reforzamiento usado va a depender del individuo, el cual puede ser verbal o material.

e [Estrategias y técnicas complementarias: Para conseguir que las conductas aprendidas
perduren en el tiempo, se recurre a estrategias de generalizacion y complementarias.
Como se ha ido viendo con anterioridad, las técnicas del entrenamiento en HHSS
proporcionan informacion, habilidades y conocimientos para su aplicacion exitosa,
pero, ante todo, el refuerzo final debe apreciarse en la vida real. Algunas de las técnicas
complementarias que suelen utilizarse son las siguientes:

o Tareas para casa: Consiste en realizar en la vida cotidiana alguna simulacion

o Entrenamiento en T-group: Consiste en estudiar los procesos de interaccion
social que hay en un determinado grupo.

o Registro de comportamiento de otros: Consiste en registrar los comportamientos
sociales de un individuo ya entrenado.

o Autoobservaciones: Consiste en registrar la propia conducta con un

procedimiento previamente pactado.

Una vez contextualizadas las HHSS, a continuacidén, se va a comentar los estudios e

investigaciones previas de HHSS en personas con TEA.
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5.4 ESTUDIOS PREVIOS Y PROGRAMAS DE INTERVENCION DE
HHSS EN PERSONAS CON TEA

En los ultimos anos, ha aumentado exponencialmente el nimero de publicaciones sobre las
HHSS y su entrenamiento (véase, por ejemplo, Deckers, 2016; Sequera, 2016), desarrollandose

varios programas para potenciarlas en dicho colectivo.

Por ejemplo, Reichow y Volmar (2010) realizan una revision de 66 estudios e investigaciones
publicados hasta el 2008 sobre las HHSS en 513 personas con TEA con practicas basadas en la
evidencia. Los procedimientos usados se basan en el reconocimiento de emociones y la
comunicacion social: videomodelado (ej., Golan y Baron-Cohen, 2006) y ABA (andlisis de
conducta; ej. Lee y Sturney, 2006). Los resultados evidencian la posibilidad de aplicar
diferentes procedimientos para mejorar las HHSS. Por ejemplo, el videomodelado posibilita
focalizar la atencion de la persona con TEA y permitir asi, un aprendizaje mas eficaz. Mientras
que el ABA persigue conseguir una eliminacioén de los comportamientos desadaptativos, para

asi conseguir la inclusion social.

En 2018, autores como Sze y Horace (2018) comienzan a realizar estudios de realidad virtual,
con una muestra de 72 nifios con diagnostico TEA. El objetivo principal era la biisqueda de
estrategias para la comunicacion social. A través del programa de realidad virtual se
visualizaban videos cortos sobre situaciones sociales. Los resultados después del entrenamiento
mostraron una mejora de la expresion, interaccion y adaptacion social. En el ultimo afio y
continuando en la misma linea de tecnologia, Charlton et. al. (2020) realizan un estudio sobre
la eficacia de la instruccion impartida por avatares sobre la realizacion de conversacion en
personas con TEA. La muestra que fue utilizada era de 5 niflos con TEA (la simulacion de
conversaciones a través del ordenador mostraba los pasos a seguir). Los resultados del estudio
verifican que el uso de las tecnologias ayuda a la comprension de las conductas sociales, ya que

los nifios aumentaron en torno a un 80% su capacidad de iniciacién de conversaciones.

Otros estudios han puesto de manifiesto que a través del entrenamiento en HHSS se obtienen
resultados positivos en personas con TEA. Por ejemplo, Koegel et al. (2013) llevaron a cabo
un entrenamiento basado en actividades durante la hora del recreo con una muestra de 7
adolescentes con TEA con el objetivo de iniciar una interaccion y mejorar algunos
procedimientos en la comunicacion. El resultado de la investigacion mostrd que los
adolescentes mejoraron su capacidad de iniciacion de relaciones interpersonales. En una linea

similar, Nuernberger et al. (2013) realizan una investigacion con 3 adultos con TEA para
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ensefiarles a iniciar y mantener una conversacion mediante la descripcidon y representacion
previa de esta a través del entrenamiento BST (Behavioral Skills Training). Los resultados
mostraron que los adultos mejoraron tras las intervenciones, y que el entrenamiento “in situ” y

los reforzadores funcionaron de la manera esperada.

En Castilla y Leon, la Federacion de Autismo publica un estudio sobre las habilidades
sociolaborales para personas con TEA (2007) que tiene como objetivo fomentar y extender la
informacion sobre TEA, de la misma manera, quiere conseguir nuevas formulas de adaptacion
al mundo laboral y de itinerarios de insercion laboral. Para conseguir su objetivo plantean
flexibilizar las opciones de integracion laboral, entender la empleabilidad en un sentido amplio,
impulsar experiencias nuevas e innovadoras para la creacion de puestos de trabajo, promover

un modelo de contratacion desde las Administraciones publicas...

Un afio més tarde, la Federacion de Autismo Castilla y Leon publica un estudio de habilidades
socio-comunicativas de las personas con autismo en el entorno laboral (2008) que tiene como
objetivo mostrar la importancia del entrenamiento en HHSS para la insercion laboral, asi como
que las personas con TEA prefieren entornos estructurados. Para la busqueda de su objetivo
realizan diversas entrevistas y, tras su andlisis, concretan que: es necesario entrenar las
habilidades relacionadas con el mundo laboral, es importante el disefio de programas para la
busqueda de empleo de personas con TEA en el que se incluyan empleadores y trabajadores y,

por ultimo, que exista una figura de preparador laboral que posibilite una adecuada insercion.

Ademas de estudios, se han llevado a cabo algunos programas de intervencion y/o
entrenamiento de las HHSS en personas con TEA. Por ejemplo, Karst (2015) analiz6 el impacto
de un Programa de Educacion y Enriquecimiento de las Habilidades Relacionales (PEERS), el
cual es uno de los mas utilizados para trabajar aspectos como la interaccion social, la respuesta
o la motivacidon en una muestra de 64 padres y 64 nifios con TEA. Los resultados pusieron de
manifiesto los efectos beneficiosos para el grupo experimental y una mayor autoeficacia de los
padres. Otros programas se han centrado en la mejora del funcionamiento social para la vida
cotidiana. Por ejemplo, Beaumont (2015) estudia la eficacia del programa Secret Agent Society
(SAS) en una muestra de 69 nifios con TEA. Este programa estd compuesto por sesiones de 90
minutos durante un periodo de 10 semanas. Los resultados de este programa han subrayado que

hay mejoras en la regulaciéon emocional, en las HHSS y en la conducta en el contexto cotidiano.

Revisando la literatura en el ambito nacional, se ha observado que no existen suficientes
programas de HHSS aplicados a personas con TEA. Sin embargo, algunos autores si han
intentado ofrecer intervenciones centradas en mejorar las HHSS en otros colectivos. Dada la
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relevancia para el presente TFM de propuestas previas en este contexto como guia para elaborar
el presente proyecto, a continuacidn, se comentard muy brevemente el programa de Verdugo

(2003), el cual disefa un programa de HHSS dirigido a personas con necesidades especiales.

El programa esta formado por mas de cien fichas, las cuales forman parte de 207 entrenamientos
diferentes en los que se desarrollan 17 objetivos especificos y 201 objetivos operativos, entre
los que se destacan las habilidades sociales “instrumentales” que permitan a la persona un
funcionamiento mas autéonomo dentro de la sociedad y las habilidades de interaccion social

necesarias para que la persona pueda establecer y mantener relaciones interpersonales.

El Programa de Habilidades Sociales de Verdugo (2003) es un conjunto de objetivos que
persiguen un mismo fin, la integracion total de persona en el mundo social. Para la persecucion
de estos objetivos se entrenan diferentes habilidades para incrementar la competencia social y
la adaptacion a la sociedad. Se entrena la competencia social a través de 6 areas u objetivos
generales, los cuales son:

- La comunicacion verbal y no verbal.

- Habilidades para el desarrollo de las relaciones interpersonales.

- Habilidades instrumentales para desarrollar en la vida diaria.

- Conductas para desarrollar en momentos de la vida cotidiana.

- Entrenamiento en conductas de desplazamiento en la ciudad.

- Comprension de las HHSS relativas al consumo, la seguridad y la prevencion de

accidentes.

Dada la escasez de propuestas previas, el principal objetivo del presente TFM es disefiar una
propuesta de intervencion para fomentar la HHSS en personas con TEA con el fin de ayudarlas

en su desarrollo personal y social.
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6. PROPUESTA DE INTERVENCION

A lo largo de este Trabajo de Fin de Master, se ha expuesto una revision tedrica sobre las
personas con TEA y las HHSS. A lo largo de la misma, se han puesto de manifiesto los
problemas vinculados con la comunicacion social de este colectivo. En un segundo paso, se
procede a la elaboracion de la siguiente propuesta de intervencion, la cual pretende mejorar el
ambito social de este colectivo, promoviendo una mejora tanto de sus relaciones interpersonales

y su vida cotidiana como de la inclusion de éstas en la sociedad.

La presente propuesta estd compuesta de 10 sesiones para trabajar las HHSS en personas con
TEA en la ciudad de Valladolid. Tras comentar brevemente las caracteristicas de la poblacion,
asi como los principales objetivos de la propuesta, se pasara a describir los recursos necesarios,
asi como la temporalizacion de la misma. A continuacion, se plantea el disefio de entrenamiento

en HHSS para personas con TEA segtin el modelo de Verdugo (2003).

Finalmente, se realizard un andlisis del alcance del trabajo en el cual se reflejaran las
limitaciones y oportunidades de esta propuesta y, ademas, se expondrd una serie de

conclusiones con las recomendaciones para el futuro en esta linea de trabajo.

6.1 DESTINATARIOS

La propuesta esta dirigida a 15 personas diagnosticadas de TEA grado 1, es decir, personas que
“necesitan ayuda notable”. Se ha elegido este nivel porque cuentan con un alto grado de
autonomia social con ayuda, respecto a los diferentes grados de clasificacion segiin el DSM-5,
asi como una mayor cantidad de reproduccion de palabras y un mayor repertorio de habilidades
para llevar a cabo las actividades propuestas, lo que conlleva que puedan beneficiarse de este

programa de una manera mas eficaz.
Para participar en este programa, se tendran en cuenta los siguientes aspectos:
- Los participantes deben participar de manera voluntaria.

Deberan ser mayores de edad, lo cual garantiza, en alguna medida, cierta autonomia e

independencia con en comparacion a si fueran menores.
- Todos los participantes contaran con un diagnéstico grado 1 de TEA.
- Podran participar indistintamente hombres o mujeres.

- Todo el grupo debe comprometerse a asistir y participar en el proyecto activamente
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- No deben tener asociada una discapacidad intelectual leve, moderada o grave.
- Los participantes son capaces de mantener el contacto ocular.

- No deben necesitar sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion para

desenvolverse en su vida diaria.

- La familia se comprometera a ayudar al participante y ser su guia en las tareas para

casa.

El lugar seleccionado para llevar a cabo el disefio de EHS es el Centro Regional de Formacion
y Estudios Sociales (CREFES) situado en la ciudad de Valladolid en la Plaza San Nicolas, 17

(ver el apartado de recursos para mayor concrecion).

6.2 OBJETIVOS

Para la elaboracion de esta propuesta se han planteado una serie de objetivos generales y

especificos. A continuacion, se presentan los principales objetivos del presente proyecto:

General: Desarrollar y potenciar HHSS bésicas en personas con TEA de grado 1 para fomentar

un adecuado desarrollo personal y social.

Especificos:

1. Desarrollar y fomentar los repertorios de conducta necesarios para iniciar, finalizar y

mantener una relacion interpersonal.
2. Desarrollar y fomentar los repertorios de conducta necesarios para la escucha activa.
3. Identificar y comprender las conductas no verbales.
4. Trabajar los significados de la postura y la expresion corporal.

5. Promover el conocimiento y las habilidades sociales necesarias para pedir y dar

informacion o ayuda ante una situacion desconocida.

6. Promover el conocimiento y las habilidades sociales necesarias para la negacion o

rechazo de peticiones.
7. Trabajar el estilo y la resolucion asertiva de conflictos
8. Trabajar la autonomia personal y la confianza.

9. Trabajar la utilizacion de despedidas y saludos en distintos contextos.
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10. Fomentar la expresion de opiniones e intenciones.

11. Controlar la impulsividad y la tensién acumulada a través del disefio de mandalas y

mindfulness.
12. Aunar todos los aspectos comentados a través de la representacion.

13. Evaluar la efectividad de la propuesta de intervencion.

6.3 RECURSOS Y TEMPORALIZACION

Para poder llevar a cabo esta propuesta de intervencion, se han planteado una serie de recursos
que serdn necesarios en el desarrollo de las sesiones del entrenamiento en HHSS. Estos recursos

son espacio-temporales, materiales y humanos.

El espacio donde se llevara a cabo esta propuesta serd una sala o un aula del Centro Regional
de Formacion y Estudios Sociales (CREFES). E1 CREFES es un centro ubicado en el centro de
la ciudad de Valladolid. Gracias a su situacion, permite un facil acceso en transporte urbano o
privado, ya que esta provisto con un aparcamiento gratuito en el interior. Este centro cuenta con
dos plantas con aulas y salas de reuniones para poder llevar a cabo las actividades propuestas.
Asi mismo, cuenta con acceso a red wi-fi gratuita y proyectores para la exposicion de diferentes

materiales.

Respecto a los recursos materiales, seran necesarios los siguientes: sillas y mesas, folios,
banderas, fichas, pafiuelos, boligrafos, ordenador, pizarra, tizas, dados, fichas de colores,
lapices de colores, paraguas, pelota, baja lenguas, teléfonos mdviles, proyector audiovisual y
cable HDMI.

En cuanto a los recursos humanos, es necesario para desarrollar las sesiones dos
psicopedagogos o psicopedagogas, con experiencia demostrable en los trastornos del
desarrollo. Dado que la psicopedagogia es la ciencia que se encarga de elaborar métodos
didacticos y pedagbgicos para la ayuda a personas con dificultades y/o en riesgo de exclusion,
resulta necesaria su figura para llevar a cabo este tipo de disefios, gracias a las competencias
que le cualifican como, por ejemplo, el diagndstico y la evaluacion de necesidades

socioeducativas.

Con respecto a la propuesta, la intervencion se realizard a lo largo de 10 sesiones diferentes
desde febrero hasta abril de 2022 en horario de tarde para facilitar la disponibilidad de las

personas con TEA. Se realizard una sesion semanal todos los martes, de forma que los
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participantes puedan reforzar y trabajar las tareas mandadas para casa. A continuacion,

presenta un cronograma en el que se reflejan los dias con las sesiones correspondientes:

TEST CHASO ;YO Si MULTITONO LA CORTES
15 minutos SALUDO! 45 minutos CONVERSACI 45 minutos
45 minutos ON
45 minutos
DESCANSO
LA NOTICIA iAdios! 0JOS PERIODICO NO,
45 minutos 45 minutos CERRADOS PORQUE...
45 minutos

ASERTIVAND PUEDO CON MIMOS MANDALAS OCAROL
0 LOS 45 minutos 45 minutos 45 minutos
) PROBLEMAS
45 minutos
45 minutos
DESCANSO

MI LA SOLUCION ESPEJITO MINDFULNES @ TEST CHASO

PARAGUAS ESTA CERCA A MAGICO S 15 minutos

45 minutos 45 minutos 45 minutos 45 minutos ENCUESTA
DE
SATISFACCI
ON
20 minutos
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Las sesiones estaran adaptadas a las necesidades de los grupos. De manera individualizada se
podréan hacer cambios y adaptaciones para facilitar la participacion de todos, por ejemplo, con
sistemas aumentativos de comunicacion en caso de que fueran necesarios. De la misma manera,
seran flexibles a cambios constantes de horarios y espacios para conseguir la participacion de
los usuarios. A pesar de que las sesiones estan enfocadas de manera mayoritariamente grupal,
el psicopedagogo estara observando activamente en todo el proceso, con el fin de reconocer las
caracteristicas individuales de cada uno de los participantes para asi adaptar a sus necesidades

las actividades consecutivas.

6.4 METODOLOGIA

Las sesiones propuestas se realizaran en pequefios grupos y, excepcionalmente, se planteara
alguna actividad de caracter individual. Las actividades se regiran por una metodologia activa-

participatival, en la cual se tendran en cuenta los intereses de los participantes.

Dentro de las metodologias activas, se ha querido destacar las siguientes, las cuales seran

puestas en practica en el disefio de la propuesta:

e Aprendizaje basado en equipos: Metodologia basada en la creacion de grupos de trabajo
heterogéneos. Gracias al trabajo en equipo se consigue una mayor autonomia personal
y aumenta el grado de responsabilidad. Es necesaria una retroalimentacion de la figura
de guia o monitor para conseguir el fin fijado (Michaelsen et al., 2014). El aprendizaje
basado en equipos se trabaja a lo largo de toda la propuesta, gracias a los trabajos en

grupo y la discusion.

e Aprendizaje basado en problemas: Metodologia que toma como punto de partida los
problemas para la enseflanza de nuevos aprendizajes. Esto permite enfrentarse a
problemas del dia a dia y conseguir un conjunto de habilidades para conseguir su
resolucion (Diaz-Barriga, 2005). La metodologia estd compuesta por una fusion entre
la teoria y la practica, para asi conseguir una integracion de saberes conceptuales,
procedimentales y actitudinales (Coll et al., 2006). El aprendizaje basado en problemas

se trabajara de manera explicita en las actividades centradas en la resolucion de

! Las metodologias activas son los métodos, técnicas y estrategias utilizadas por un guia o monitor para la
elaboracion de actividades que mejoren la participacion y el aprendizaje de cada participante.
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problemas, partiendo de un conflicto para aprender y encontrar diferentes soluciones.
Ademads, de manera implicita, esta metodologia quedard patente a lo largo de la
propuesta de intervencion, ya que cada actividad serd un nuevo reto para los

participantes.

Ademas, las actividades planteadas seguiran las técnicas y procedimientos propuestas por el
modelo de Verdugo (2003): Instruccion verbal y discusion (informacion conceptual,
instruccion directa, didlogo), modelado, préctica (role-playing, practica oportuna), feedback,

refuerzo, didlogo-discusion y tareas para casa.

6.5 DISENO DE ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES SOCIALES

Como se ha mencionado con anterioridad, este disefio de entrenamiento se encuentra dividido
en 10 sesiones, las cuales serdn comentadas a continuacion. Se debe de tener en cuenta que al
principio de cada sesion se va a explicar brevemente en qué va a consistir, debido a la rigidez
mental que pueden presentar algunas personas con TEA, de esta manera les ayudamos a la
anticipacion. Otro aspecto relevante es el descanso, todas las sesiones contaran con un descanso
de 10 minutos entre actividades y, por Ultimo, al final de cada sesion se explicara la siguiente,

para, de nuevo, ayudar a la anticipacion y flexibilizacion de los participantes.

Todas las sesiones cuentan con una estructura similar, instrucciones y dindmica, a su vez las
actividades tienen una estructura grupal, individual y por pequefios grupos, esta organizacion

se ird especificando en cada actividad.
- PRIMERA SESION

Durante los 20 primeros minutos se presentara al grupo de qué trata el programa del que estan
formando parte y el proceso que se va a seguir. De esta manera, se familiarizan con la propuesta,
incluyendo los objetivos a perseguir y los beneficios que van a poder obtener realizando el EHS.
Tras esta presentacion, se procedera a la presentacion de los participantes. Estos deberan
presentarse brevemente (o aportar algiin dato relevante sobre ellos mismos, en la medida de sus
posibilidades) y escribir en un papel su nombre, el cual colocaran en la parte delantera de la

mesa. De esta manera, siempre se podra saber el nombre de cada uno.

Una vez presentada la propuesta de intervencion y los participantes del grupo deberan
completar individualmente el cuestionario CHASO (Caballo, 2016) (véase anexo 9), el cual se

describe a continuaciéon como la primera actividad, siendo la segunda una actividad de apertura
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para la toma de contacto la cual se centrara en el inicio de la conversacion.

-Evaluar el nivel inicial previo de los participantes en

relacion con el uso/manejo de las HHSS

-Boligrafo. -Psicopedagogo

-Papel.

-Instrucciones de la prueba (5 minutos)

-Realizacion del test (anexo 9) (10 minutos)

El psicopedagogo comenzard explicando a los participantes
que el objetivo de esta actividad es tomar una medida inicial
de los participantes en cuanto a las HHSS antes de la
intervencion. Tras la explicacion, los participantes realizaran

el test (anexo 9).

-Desarrollar y fomentar los repertorios de conducta

necesarios para iniciar una relacion interpersonal.

-Trabajar la autonomia personal.

-Ordenador -Psicopedagogo
-Proyector
-Boligrafo.
-Papel.

-Pelota.

-Instrucciones (5 minutos)

-Juego (40 minutos)

En primer lugar, se explicard detalladamente la actividad. El

psicopedagogo comenzard con la siguiente frase: “A diario
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escuchamos muchas noticias, a veces buenas, a veces malas.
Algunas de las noticias que recibimos han sido una gran
alegria para nosotros, por eso las recordamos como si fuera

ayer. Ahora vamos a recordar esas maravillosas noticias”.

A continuacidn, los participantes deberdn escribir en un folio
las tres mejores noticias que han recibido en su vida. Una vez
escritas, se comenzaran a explicar al grupo de manera verbal
o no verbal. Los participantes, a través de la palabra y de
gestos o0 movimientos, podran exponer una de sus
experiencias. De esta manera, serdn capaces de tomar la
iniciativa de abrir una discusion. Durante el transcurso de la
actividad podriamos encontrarnos con dificultades del inicio
de habla, por lo que contaremos con pequefias pizarras para
comunicarse de manera escrita, de este modo se va a paliar la
verglienza y, ademas, pelotas para que los participantes se la
vayan lanzando y cuando la reciban tengan tiempo de
anticipar que es su turno de habla. El psicopedagogo rompera
el hielo con sus experiencias y tendra el papel de moderador

a lo largo de toda la actividad.

Al final de la sesion el psicopedagogo mandara las tareas para casa que los participantes deben
realizar durante la semana. Esta primera semana los participantes deberan observar cémo su
circulo mas cercano, familiares o amigos, saludan a desconocidos. Todo lo observado deberan
plasmarlo en un folio y llevarlo a la siguiente sesidon (esto nos servird de apoyo para la

realizacion de la siguiente habilidad).
- SEGUNDA SESION

Tomando como apoyo las tareas para casa de la primera sesidon se comenzard la primera parte
de la sesion que durard 15 minutos. Los participantes deberan de contar lo observado v,
posteriormente, comenzard con la primera actividad la cual se centrard en el trabajo de los

saludos.

-Desarrollar y fomentar los repertorios de conducta
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necesarios para iniciar una relacion interpersonal.

-Trabajar la utilizacion de saludos en distintos contextos.

-Ordenador -2 Psicopedagogo/as
-Proyector
-Boligrafo
-Papel

-Hoja de registro (Anexo 14)

-Instrucciones (15 minutos)
-Modelado (10 minutos)

-Role-playing (20 minutos)

En primer lugar, se explicara la habilidad para iniciar
conversaciones y poder identificar las intenciones de otra
persona para comenzar una relacion interpersonal. Por
ejemplo, se resaltard que es una habilidad usada con
frecuencia, que es de gran ayuda en cualquier contexto y se
presentaran diferentes formulas de inicio de conversacion
(véase anexo 12). Con el apoyo de un PowerPoint, se
elaboraran de manera conjunta los beneficios (por ejemplo,
poder pedir informacién) y desventajas (por ejemplo, no se
deberian encontrar) de manejar esta habilidad a través de una
lluvia de ideas y, se terminard con unos consejos, cOmo
pueden ser mirar a la persona, y pasos a seguir para comenzar
una conversacion (por ejemplo, utilizar una conducta no

verbal acorde con el mensaje verbal).

A continuacioén, el psicopedagogo realizarda una breve
escenificacion de las conductas de inicio de conversacion
junto con otro psicopedagogo que formara parte de esta sesion
(véase anexo 13). Los dos realizaran una simulaciéon de
situaciones de la vida cotidiana donde se saludaran y

explicaran como hacerlo. Los participantes tendran que

52




observarlos.

Por ultimo, se realizard la dinamica del role-playing en la que
se dividira a los participantes por parejas, y se les asignara el
papel de iniciar o esperar el inicio de la conversacion. Los
participantes tendran que representar una situacion elegida al
azar. Con una hoja de registro (véase anexo 14) los
participantes deberan ir anotando en cada casilla lo ocurrido,
es decir, si han iniciado la conversacion o, si cuando la ha
iniciado el compafiero, han sido capaces de entender que la
estaba iniciando, tanto de manera verbal como no verbal.
Mientras dura la dindmica del juego de roles, los dos
psicopedagogos irdn observando y ofreciendo feedback a los
participantes para ayudar a reforzar el manejo de la habilidad.
En el caso de encontrar dificultades en la realizacion de esta
actividad los psicopedagogos ayudaran a los participantes a

resolver la situacion.

-Desarrollar y fomentar los repertorios de conducta

necesarios para finalizar una relacion interpersonal.

-Trabajar la utilizacion de despedidas en distintos contextos.

-Ordenador - 2 Psicopedagogo/as
-Proyector
-Boligrafo

-Papel

-Hoja de registro

-Instrucciones (15 minutos)
-Modelado (10 minutos)

-Role-playing (20 minutos)
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En primer lugar, se explicard la habilidad para finalizar
conversaciones, la importancia que trasciende saber cudndo
terminar y como terminar. Con el apoyo de un PowerPoint, se
realizara un brainstorming con las ventajas (irme con
educacion cuando tengo prisa) y desventajas (no se deberian
encontrar) de manejar esta habilidad y se comentaran los

pasos como, por ejemplo, excusarse y despedirse.

A continuacion, el psicopedagogo realizara un pequeio teatro
con el objetivo de mostrar a sus participantes las diferentes
maneras verbales y no verbales de utilizar la despedida.
Ademas de las formulas de despedida, se iran comentando
diferentes situaciones sociales donde utilizar la despedida

(véase anexo 15).

Tras ello, se realizard la dindmica de role-playing en la que se
dividira a los participantes por parejas, y se les permitira
elegir qué formula usar para la despedida, asi como qué
situaciéon. Con una hoja de registro (véase anexo 14) los
participantes anotardn tanto la situacion creada como la
habilidad de despedirse. ~Mientras tanto, ambos
psicopedagogos tendran un papel reforzador y de ayuda, en

caso de dificultad, durante el transcurso de la dinamica.

para la proxima semana

Por ultimo, se explicara a los participantes que deben rellenar la hoja de registro (véase Anexo
14) como tareas para casa, con al menos 5 situaciones en las que hayan puesto en practica lo

aprendido durante la sesion. Como cierre, se introducird en cinco minutos la sesion programada

TERCERA SESION

primera actividad:

Durante los 15 primeros minutos los participantes comentaran las tareas para casa.
Posteriormente, el psicopedagogo recogera las hojas de registro para tenerla en cuenta en el

proceso de evaluacion. Tras esta exposicion de situaciones, se procederd al comienzo de la
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-Desarrollar y fomentar los repertorios de conducta

necesarios para la escucha activa.
-Identificar los cambios de tono de una conversacion

-Explicar los significados de la postura corporal.

-Ordenador - 2 Psicopedagogo/as

-Proyector

-Instrucciones (15 minutos)
-Modelado (10 minutos)

-Role-playing (20 minutos)

En primer lugar, se explicara la habilidad de la escucha activa,
los diferentes cambios de tono dentro de una conversacion, la
postura corporal, asi como los significados que conllevan. La
explicacion se complementard con un video a modo de
ejemplo (anexo 16) en el que los participantes deberdn
identificar en qué momento se comienza a practicar la

escucha activa y cudntas veces se ignora al protagonista.

A continuacion, los dos psicopedagogos comenzardn a
realizar diferentes escenas en las que se practique la escucha
activa, asi como los cambios de tono y postura. Los
psicopedagogos ensefiaran un modelo “ideal” para mostrar

que se esta escuchando al otro interlocutor (véase anexo 17).

Tras la explicacion y modelado, los participantes realizardn
un role-playing por parejas con diferentes situaciones
propuestas (véase anexo 17). Los participantes deberan ir
modulando la voz y teniendo en cuenta su postura corporal,

asi como el significado que quieren transmitir con esto, para
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conseguir que el compafiero identifique lo que quieren
transmitir. Los psicopedagogos actuardn como observadores
durante la dinamica y ofreceran feedback a los participantes.
Mientras tienen el papel de observador deberan de reparar en
las dificultades de los participantes y ayudarles en todo

momento.

-Fomentar la capacidad de escucha activa.

-Fomentar la confianza.

-Boligrafo -Psicopedagogo
-Papel
-Banderas

-Pafiuelos

-Instrucciones (10 minutos)

-Juego (35 minutos)

En primer lugar, se explicara la importancia de mostrar una
escucha activa en nuestra vida. Posteriormente, se realizara la
actividad, la cual consistira en dar instrucciones a un
compafiero con los ojos tapados para que vaya evitando los

obstaculos y consiga la bandera al otro lado de la clase.

Para ello, la clase se dividird en dos grupos y se seleccionara
al azar a la primera persona que ird con los ojos tapados (los
participantes irdn cambiando de escuchar a guiar). Los grupos
tendran que conseguir cambiar de un lado a otro de la clase el
mayor numero de veces, aunque esto signifique repetir
participantes con los ojos cerrados. Los participantes saldran

del aula para que el psicopedagogo pueda ir situando los
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obstaculos que tendran que sortear de manera cooperativa.

Tras la colocaciéon de los obstaculos, los participantes
entraran en el aula y comenzardn a guiar a sus compafieros
para conseguir pasar la clase de un lado a otro y conseguir su
bandera. Durante la actividad, el psicopedagogo ir4d ayudando
y resolviendo dudas que puedan surgir a los participantes,
para finalmente explicar que todas las veces que han
conseguido cruzar el aula es gracias a que han practicado una
escucha activa y un fomento de la confianza en los

companeros.

Mientras transcurre la actividad el psicopedagogo podria
encontrar diversas dificultades, por ejemplo, el ruido de los
compafieros podria afectar, el profesional entonces adaptaria

la actividad para reducir el ruido.

Por ultimo, los participantes deberan practicar la escucha activa durante la proxima semana con
su entorno mas cercano. Cada participante de manera autébnoma debera pedir a alguien de su
confianza que le cuente alguna situacion. De esta manera, practicaran la escucha activa y, en la
clase siguiente, podran contar a sus compafieros diferentes situaciones y enriquecer al grupo.
Para poder verificar que han conseguido esta habilidad deberan escribir en un papel un pequeio

resumen sobre lo que les han contado. El psicopedagogo lo recogerd y lo tendra en cuenta para

la evaluacion del programa. Para finalizar, se presentara brevemente la proxima sesion.

- CUARTA SESION

Para comenzar, se partird de las tareas para casa de la semana anterior durante los quince
primeros minutos, comentando las situaciones contadas por su entorno y se practicard la

escucha activa de las anécdotas de los compaiieros. Una vez realizada esta recopilacion de lo

aprendido, se comenzard la primera actividad:

LA CONVERSACION

Objetivo

especifico

-Desarrollar y fomentar los repertorios de conducta

necesarios para mantener una relacion interpersonal.
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-Fomentar de la capacidad de la escucha activa.

-Ordenador -2 Psicopedagogo/as

-Proyector

-Instrucciones (15 minutos)
-Modelado (10 minutos)

-Role-playing (20 minutos)

En primer lugar, con la ayuda de un PowerPoint, se explicara
la habilidad para mantener conversaciones y en qué
situaciones puede resultar util el manejo de dicha habilidad.
Luego, de manera conjunta, se iran elaborando los beneficios
y desventajas gracias al brainstorming, para finalmente

terminar con unos Consejos y pasos a seguir.

Los dos psicopedagogos hardn una escenificacion de
mantenimiento de una conversacion, incluyendo aspectos

verbales y no verbales (véase anexo 18).

Tras la explicacion y modelado, los participantes realizardn
un role-playing por parejas con diferentes situaciones
propuestas (véase el anexo 18). Los profesionales, en el caso
de encontrar dificultades en la realizacion de las situaciones
propuestas, permitiran a los participantes elegir un tema
diferente, de esta manera centrandonos en sus puntos de
interés desarrollardn con mas ganas la actividad. Los
psicopedagogos actuaran como observadores y dardn un

feedback a los participantes durante la dinamica.

- Desarrollar y fomentar los repertorios de conducta

necesarios para mantener una relacion interpersonal.
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- Fomentar la expresion de opiniones e intenciones.

- Fomentar la capacidad de la escucha activa.

-Ordenador -Psicopedagogo
-Proyector

-Ficha lectura (anexo 19)

-Boligrafo

-Instrucciones (8 minutos)
-Texto adaptado (2 minutos)
-Andlisis del texto (20 minutos)

-Discusion (15 minutos)

En primer lugar, se explicard la actividad a realizar, la cual va
a consistir en la lectura de un texto adaptado impreso en una
ficha. La lectura del texto de opinidén nos servira de apoyo

para ver la expresion de opiniones e intenciones.

Los participantes comenzaran la lectura de un texto adaptado
de El Pais (véase anexo 19) y, de manera grupal, se procedera

a la identificacion de las opiniones dentro del texto.

Por ultimo, se abrird un debate en el que los participantes
deberan intentar practicar la expresion de opiniones. Durante
el transcurso del debate los participantes tendran que poner en
practica las habilidades de escucha activa y expresion de
opiniones. Al final del debate todos deberan de llegar a un
acuerdo comun, elegir un eslogan representativo. El
psicopedagogo adaptard el papel de ayudante durante la

dindmica frente a las confusiones y retroalimentard los

aspectos positivos.

Para finalizar, como tarea para casa, se lanzara una serie de preguntas (véase anexo 20) a los

participantes, los cuales deberan responder de manera escrita en un folio para la proxima
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semana, mostrando sus opiniones. Se avanzard la proxima sesion, la cual tratard de la
importancia de saber pedir y dar ayuda a los demads, otorgdndole importancia al manejo de esta

habilidad para poder ser mas auténomos dentro de la sociedad.

- QUINTA SESION

Durante los primeros quince minutos se comenzara con las tareas para casa de la sesion anterior,
se comentaran y el psicopedagogo las recogera puesto que le van a servir para la evaluacion del

programa. Posteriormente, comenzard la primera actividad:

- Promover el conocimiento y las habilidades sociales

necesarias para pedir ayuda ante una situacién desconocida.

-Ordenador -Psicopedagogo

-Proyector

-Baja lenguas

-Instrucciones (20 minutos)

-Juego de cortesia (25 minutos)

En primer lugar, se explicardn las formulas de cortesia para la
peticion de ayuda, por ejemplo, pedir por favor, y en qué
situaciones puede resultar util el manejo de dicha habilidad,
(en la peticidon de un material dentro del aula, etc. Para llevar
a cabo la explicacion se tendrd de apoyo un PowerPoint en el
que se mostraran las férmulas de cortesia y los pasos a seguir

para pedir algo cordialmente.

A continuacién, se procedera a la explicacion del juego
CORTES. Para la realizacion de esta actividad, los
participantes contaran con baja lenguas que deberan decorar
y escribir sobre ellos. Por un lado, escribiran un objeto y por
la otra cara del bajalenguas escribirdn el nombre de algin
compafiero. Una vez terminado el disefio de los baja lenguas

deberan comenzar a moverse por la clase e interactuar entre
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ellos. La interaccion consistird en pedir el objeto escrito a la
persona asignada. Una vez realizada la peticion, los
participantes intercambiaran sus bajalenguas con el fin de ir
cambiando las formulas de peticion, los objetos y las personas
a las que se dirigen. El psicopedagogo actuard como
observador durante el juego y dar4 el feedback en el momento
a los participantes. También serd el encargado de resolver las

dudas que puedan ir surgiendo.

- Promover el conocimiento y las habilidades sociales

necesarias para la negacion o rechazo de peticiones.

-Ordenador -2 Psicopedagogo/as

-Proyector

-Modelado (20 minutos)

-Role-playing (25 minutos)

En primer lugar, los psicopedagogos mostraran durante 20
minutos diferentes situaciones de conductas en las que no se
deberia de ofrecer la ayuda pedida, es decir, buscamos la
negacion. Para la escenificacion de las conductas (véase
anexo 21) contard con la ayuda de otro profesional de la
psicopedagogia que posibilite crear un modelo correcto. Al
finalizar el modelado se disiparan las dudas de los
participantes y ellos mismos hardn una lluvia de ideas sobre

las cosas que consideren susceptibles de rechazo.

A continuacion, se formaran grupos de tres participantes para
practicar. Los participantes adoptaran diferentes roles: de
peticion de ayuda y de valoracion de si concederla o no. Los

profesionales actuaran como observadores de la dindmica e
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iran proporcionando feedback. En el caso de observar
dificultades los profesionales podran ayudar a entender al/los
participante/s los motivos por los que seria adecuada la
negacion a través de la busqueda de ventajas y desventajas de

manera individual.

En esta sesion, y puesto que nos encontrariamos en el ecuador del taller, se propondra a los
participantes que realicen como tareas para casa una reflexion de lo que les estd suponiendo el
reforzamiento del taller en su vida y lo que realmente estan aprendiendo, plasmandolo en papel.
Por ultimo, se hard una puesta en comun de las opiniones de los participantes sobre lo aprendido

durante la sesion y se explicara de manera breve la siguiente sesion.
- SEXTA SESION

Para comenzar la sesion, se procederd a recoger las reflexiones escritas en papel, las cuales
servirdn también como evaluacion de la actividad y, durante los quince primeros minutos se

comentaran en clase. A continuacion, se comentaran las actividades que componen esta sesion:

- Trabajar el estilo asertivo.

-Mejorar la resolucion asertiva de conflictos.

-Ordenador -2 Psicopedagogo/as

-Proyector

-Instrucciones (10 minutos)
-Modelado (10 minutos)

-Role-playing (25 minutos)

Al inicio de la actividad, el psicopedagogo comenzard a
explicar qué es la conducta asertiva y cémo llevarla a cabo.
Complementando la explicacion sefialard, por el contrario,

que es la conducta agresiva y la conducta inhibida o pasiva y
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por qué son mas disfuncionales en comparaciéon con la
primera. La explicacion estard acompaiada de diversas
ejemplificaciones.  Posteriormente, se realizard una
escenificacion donde usar la conducta asertiva (véase anexo
22). El objetivo final es que los participantes entiendan que la
asertividad es la defensa de los derechos propios respetando

los derechos de los demas.

Tras la explicacion, ambos psicopedagogos abrirdn un turno
de preguntas para poder resolver todas las dudas que hayan
podido surgir durante la explicacion. Luego, los participantes
deberan agruparse de 3 en 3 y se comenzarédn a practicar las
situaciones propuestas en el anexo 22. Los profesionales
optardn por tener un papel de observacion y realizardn un
feedback cuando lo consideren necesario. Durante la
observaciéon deberan encontrar las dificultades de los
participantes y servirles de apoyo y guia siempre que sea

necesario.

- Trabajar el estilo asertivo.

-Mejorar la resolucion asertiva de conflictos.

-Boligrafo -Psicopedagogo/a
-Paraguas
-Sobres
-Folios

-Ficha de reconocimiento de

los estilos (anexo 23).
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-Instrucciones (5 minutos)
-Juego “mi paraguas” (20 minutos)

-Debate (20 minutos)

El psicopedagogo comienza a explicar que se va a realizar una
practica en la que el grupo debe dividirse en grupos de cuatro
personas elegidas al azar van a leer un pequefio fragmento
donde se les va a pedir algo (véase anexo 23). En la lectura
del fragmento, se les expondran diferentes razones para
utilizar el paraguas que se muestra en medio del grupo.
Mientras dura la lectura y la exposicion de opiniones, los
participantes de manera inconsciente habran mostrado una
conducta asertiva, inhibida o agresiva. Finalmente, y para dar
por terminada la actividad deberan de rellenar una ficha (ver
anexo 24) en la que plasmaran las impresiones que han tenido
en el transcurso y la vivencia decisiva del paraguas. La figura
del psicopedagogo consistira en ser observador de la dindmica
y, en caso de conflicto, actuard como mediador. Ademas, el
psicopedagogo tendrd que observar si los participantes se

encuentran con dificultades para poder solventarlas.

Finalmente, el profesional permitira abrir un debate para que
los participantes expresen qué conducta han visto mas
funcional y, en el caso de haber tenido que tomar otra
decision, cudl habria sido. Durante el debate, el profesional
expondra la importancia de entender al resto de compaiieros

y cudl seria la decision mads correcta.

Por ultimo, se pedira como tareas para casa la realizacién de una planificacion semanal con
tareas domésticas. La planificacion de las tareas permitird a los participantes practicar la
conducta asertiva debido a que van a ser responsables de sus cargos y deberian de respetar las

tareas realizadas por otras personas pertenecientes a su hogar. Al finalizar las actividades se
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permitird a los usuarios dar su opinidon sobre la sesion. Finalmente, se procedera a una breve

explicacion de la proxima sesion.

- SEPTIMA SESION.

Para comenzar la sesion y, durante los primeros quince minutos los profesionales implicados
abrirdn un grupo de discusion en el que los participantes mostraran si han realizado las tareas
para casa. Los participantes deberdn contar de qué les ha servido la practica durante la semana.
A continuacion, se procederd a una explicacion de lo que va a ocurrir durante la sesion y, se

comenzard la primera actividad:

-Fomentar las habilidades de resolucion de conflictos

interpersonales.

-Ordenador -2 Psicopedagogo/as
-Proyector
-Boligrafo

-Papel

-Instrucciones (10 minutos)
-Modelado (15 minutos)

-Role-playing (20 minutos)

En primer lugar, se hard una explicacion sobre la habilidad de
identificacion y resolucion de conflictos. Para llevar a cabo la
explicacion, se usara un PowerPoint en el que se sefialara la
necesidad de reconocer los conflictos, para poder encontrar
una solucidn, y su utilidad en la vida cotidiana. Finalmente,
el psicopedagogo mostrara los pasos especificos para poner

en practica la habilidad.

A continuacion, los psicopedagogos realizaran una serie de

representaciones sobre la identificacion de problemas y la
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busqueda de todas las posibles soluciones, asi como las
consecuencias (véase anexo 25). El modelado tiene como
objetivo mostrar como gestionar el problema de una manera

mas pausada y no agresiva para los demas y para uno mismo.

Una vez que los participantes han entendido los pasos a seguir
para enfrentarse a un conflicto, se procederd a la realizacién
de un role-playing con diferentes problemas (véase el anexo
25). Los psicopedagogos propiciardn un clima de trabajo

comodo en el que se reciba un feedback constante.

-Fomentar las habilidades de resolucion de conflictos

interpersonales.

- Aprender los pasos para identificar un problema y buscar

soluciones

-Pizarra -Psicopedagogo/a
-Tiza
-Boligrafo

-Papel

-Instrucciones (20 minutos)

-Juego (15 minutos)

En primer lugar, todos los participantes deberan escribir en un
papel un conflicto que hayan tenido recientemente. Los
papeles con los conflictos se guardardn en una bolsa para,

después, escribirlos en la pizarra.

Por cada problema, se identifica el origen y junto a éste se

escriben dos columnas en la pizarra: la primera columna con
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las ventajas de resolver el problema (por ejemplo, volver a
hablar con la persona que me enfadé); la segunda columna
con las desventajas de tener una actitud pasiva frente al
problema (por ejemplo, no recuperar aquel libro que habia
prestado). Tras la observacion de las ventajas y desventajas se
continuard con la busqueda de soluciones de manera grupal y
la identificacion de las consecuencias. El psicopedagogo sera
el encargado de supervisar la dindmica y proporcionar la
ayuda necesaria para resolver el conflicto, asi como de ayudar
individualmente a los participantes que se encuentren con

dificultades.

Por ultimo y, como tareas para casa, los participantes deberan escribir, en un folio, durante la
proxima semana (y siguiendo los mismos pasos, columnas y procedimiento), diferentes
soluciones a una serie de conflictos seflalados durante la ultima actividad. Finalmente, se

procederd a una breve explicacion de lo que va a consistir la proxima sesion.
- OCTAVA SESION

Se comenzara la sesion con una puesta en comun de la resolucion de los conflictos de la
sesion anterior. A continuacion, se comenzara con la explicacion de la sesion completa y el

desarrollo de la primera dinamica:

-Trabajar las conductas no verbales.

-Fomentar el uso de la expresion corporal.

-Ordenador -2 Psicopedagogo/as
-Proyector
-Boligrafo
-Papel

-Hoja de registro (anexo 14)

-Instrucciones (15 minutos)
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-Modelado (10 minutos)

-Role-playing (20 minutos)

En primer lugar, se explicard la habilidad para comunicarse a
través de los componentes no verbales, siendo los gestos un
componente muy importante de la comunicacion. Con el
apoyo de un PowerPoint se elaborard de manera conjunta los
beneficios y desventajas de manejar esta habilidad y se
terminara con unos consejos y pasos a seguir para comenzar

una conversacion sin el uso de la palabra.

A continuacién, los psicopedagogos comenzardn a
representar de manera teatral las conductas (véase anexo 26).
Los dos realizaran una simulacion de situaciones de la vida
cotidiana donde se comunican mas de manera no verbal que

con la propia palabra.

Por ultimo, se realiza una dinamica usando role-playing en la
que se dividira a los participantes por parejas, y se les asignara
la comunicacion verbal de un problema. Con una hoja de
registro (véase el anexo 14) los participantes deberan ir
anotando si eran capaces de resolver el problema sin el uso de
la palabra. Los dos profesionales realizaran un feedback a los
participantes y seran los encargados de resolver las posibles

dudas que existan.

En el caso de que la comunicacion no verbal por medio de
gestos corporales pueda causar problemas, los profesionales
podran dotar a los participantes con pizarras para mostrar lo
que quieren expresar por medio de dibujos, siempre evitando

la palabra.
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-Comprender y ensayar las conductas no verbales.
-Fomentar el uso adecuado de la expresion facial.

- Trabajar la autonomia personal

-Espejo -Psicopedagogo/a
-Ordenador

-Proyector

-Instrucciones (10 minutos)
-Juego (25 minutos)

-Discusion (10 minutos)

En primer lugar, el psicopedagogo comenzara a explicar las
instrucciones del juego que se va a realizar. Los participantes
contaran con un espejo de mesa que deberan colocarse delante
de su cara para poder observarla (la observacion de su rostro
permitird reconocer de mejor manera sus expresiones frente a
diferentes situaciones). Durante la actividad, los participantes
deberan representar con la cara diferentes expresiones que
podrian darse en situaciones cotidianas, éstas estaran visibles

en el proyector (véase anexo 27).

Tras la explicacion, los participantes comenzaran la dindmica
individualmente, que contard con 5 minutos para cada
expresion facial de las situaciones o de los sentimientos. Las
expresiones simuladas tendrdn un recuerdo en cada
participante que podran exponer al resto del grupo, de esta
manera trabajaremos el inicio de la palabra. El psicopedagogo
servira de apoyo durante la dinamica y sera el encargado de

solventar las dificultades de los participantes.

Por tultimo, los participantes deberan realizar una pequeiia
discusion para explicar como se han sentido con la realizacion

de la actividad.

Para finalizar la sesion, se les pedird a los participantes como tareas para casa que elaboren un
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video explicando una situacidon cotidiana a través, especialmente, del uso de la expresion
facial/corporal. El video debe tener una duracion de 1 minuto. Los videos se reproducirdn al
comienzo de la siguiente sesion. Tras la explicacion de las tareas para casa, se describira

brevemente la siguiente sesion.
- NOVENA SESION

Comenzara la sesion con la visualizacion de los videos de expresion corporal, durante quince
minutos, los cudles seran comentados en grupo, finalmente los videos seran recogidos en un
USB para tenerlos en cuenta durante la evaluacion de esta propuesta. Posteriormente, se

llevaran a cabo las actividades de esta sesion.

-Controlar la impulsividad y la tensiéon acumulada a través de

mandalas.

-Ordenador -Psicopedagogo
-Proyector
-Boligrafo

-Fichas de mandalas (anexo

28)
-Lapices de colores

-Altavoces

-Instrucciones (15 minutos)

-Mandalas (30 minutos)
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La primera parte consistird en la explicacion de la habilidad
de relajarse y canalizar la tension acumulada. Este tipo de
actividades es muy importante dado que las HHSS pueden ser
un foco de tension, estrés, ansiedad o muchas veces no pueden
llevarse a cabo por dichos problemas. Junto a esta breve
explicacion, se recalcard la amplia gama de posibilidades que
nos ofrece la relajacion frente a situaciones que pueden

resultar complejas

En la segunda parte de la sesion, el psicopedagogo repartira
diferentes fichas con mandalas (véase anexo 28). Los
participantes deberan colorear los mandalas con diferentes

lapices de colores proporcionados por el psicopedagogo.

-Controlar la impulsividad y tensiéon acumulada a través del

mindfulness.

-Ordenador -Psicopedagogo
-Proyector

-Altavoces

-Instrucciones (15 minutos)
-Mindfulness (20 minutos)

-Discusion (10 minutos)

En primer lugar, se explicara la dindmica que se va a realizar,
mindfulness. Se explicaran los beneficios del mindfulness en
la vida cotidiana, asi como los beneficios a largo plazo de

practicar esta técnica de relajacion.

A continuacion, el psicopedagogo reproducira en el proyector
los videos realizados por la Federacion Espafiola de Autismo

en su programa Mindful TEA. Los videos que se van a
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reproducir seran la sesion 0, practica del automasaje, y la
sesion 1, practica de la jirafa y la tortuga (véase anexo 29).
Los participantes deberdn ir repitiendo todos los pasos

indicados en los videos.

Tras la visualizacion de los videos, el psicopedagogo abrira
un grupo de discusidon para permitir a los participantes
expresar si realmente les ha servido para relajarse o, por el

contrario, les ha resultado estresante.

Por ultimo, se les pedira a los participantes que durante la semana practiquen diariamente las
dindmicas realizadas (se les proporcionard el /ink para poder seguir practicando el mindfulness
en casa), deberan apuntar cuantas veces lo han puesto en practica en la hoja de registro (véase

anexo 14) y como se han sentido en el apartado de observaciones.
- DECIMA SESION

Como punto de partida se tomaran las tareas para casa de la sesion anterior, se recogeran las
hojas de registro y se comentardn durante quince minutos de manera grupal. Finalmente, y, para
dar por terminado el entrenamiento de HHSS se quiere valorar como se han sentido los

participantes y fomentar el didlogo y, para ello, se desarrollara la siguiente actividad:

-Aunar todos los aspectos comentados a través de la

representacion.

-Ocarol (anexo 30) -Psicopedagogo/a
-Boligrafo
-Dados

-Fichas de colores

-Juego (15 minutos)

-Discusion (35 minutos)

En primer lugar, el psicopedagogo realizard una breve
explicacion sobre la actividad que se va a realizar. Mostrando

la plantilla del anexo 30, el psicopedagogo explicara como se
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va a jugar. Con ayuda de unos dados y divididos en grupos de
4 personas, los participantes deberdn ir moviendo su ficha
para cambiar de casilla, a su vez, realizarén la actuacion que
les pida la casilla. En la plantilla de la oca aparecen 12
casillas, por lo que si algun participante acabara el recorrido
podria volverlo a empezar tantas veces como sea posible.
Cada casilla cuenta con diferentes situaciones o peticiones

que el participante debe de realizar.

A continuacidn, tras realizar la dindmica, el psicopedagogo
abrird un pequefio grupo de discusion en el que los
participantes realizaran un balance de cémo han ido las
sesiones. De manera grupal y organizados en un circulo, el
psicopedagogo, como moderador, expondra las siguientes

cuestiones:
- Nuevas metas y objetivos.
- Gestion de conflictos.
- (Han sido utiles?
- Sesion que mas me ha gustado y por qué

Para conseguir la participacion de todo el grupo y conseguir
una anticipacion al turno de palabra se usara una pelota que

iran pasdndose unos a otros.

- Evaluar el nivel de los participantes en relacion con el

uso/manejo de las HHSS al final de la propuesta

-Boligrafo. -Psicopedagogo

-Papel.

- Instrucciones del test (5 minutos)

-Realizacion del test (anexo 9) (10 minutos)
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-Encuesta de satisfaccion (anexo 8) (20 minutos)

Descripcion El psicopedagogo comenzaré recordando a los participantes
que el objetivo de esta actividad es poder tener una
comparativa de las mejoras que han obtenido durante el

programa de intervencion.

Posterior al repaso de las instrucciones, los participantes
realizaran el test mostrado en el anexo 9, tal y como se

explicd en la primera sesion.

Finalmente, el psicopedagogo proporcionard una encuesta de

satisfaccion sobre el programa (véase anexo 8).

6.6 EVALUACION

A lo largo de la presente propuesta, se han llevado a cabo distintos tipos de evaluaciones para
analizar la eficacia y el impacto de ésta en el grupo participante contribuyendo a mejorar este
programa de intervencion en el futuro. Las evaluaciones que se ponen en practica son la

evaluacion inicial, la evaluacidon continua y la evaluacion final.

Respecto a la evaluacion inicial, los participantes completaran el test CHASO (Caballo et. al.,
2017) para evaluar el nivel inicial previo de los mismos en relacion con el uso/manejo de las
HHSS (anexo 9)., Los participantes deberan identificarse con los cuatro ultimos digitos y la

letra de su Documento Nacional de Identidad.

En cuanto a la evaluacion continua, ésta se lleva a cabo a partir de las tareas para casa realizadas
por el grupo en cada una de las sesiones, anotando el psicopedagogo/a las reflexiones y
conclusiones derivadas de las mismas en su cuaderno. Asimismo, se realizara una valoracion a
través de la observacion directa en cada una de las sesiones/actividades, reflejando los

comentarios mas relevantes en una hoja de registro (véase anexo 31).

Con respecto a la evaluacion final, ésta serd realizada al final de la intervencion, en la ultima
de las sesiones. En este caso, se realizard nuevamente el test utilizado al principio de la
propuesta (véase anexo 9) con el objetivo de analizar la eficacia e impacto del programa en el
colectivo trabajado. Adicionalmente, los participantes expresaran su opinion en la tltima sesion

tanto a través de una pequefia discusion grupal como mediante una encuesta de satisfaccion
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general (véase anexo 8). Todos los datos obtenidos seran tenidos en cuenta para una mejora de

la propuesta en futuras implementaciones.

Por ultimo, el/la psicopedagogo/a redactara un informe de evaluacion en el que se puedan
observar todos los aspectos relevantes durante el transcurso de las sesiones. Este informe servira
para unas futuras lineas de trabajo. Ademas, deberd realizar un cuestionario de autoevaluacion
de su trabajo (véase anexo 32) sefialando los aspectos de mejora de su intervencion, asi como

realizando las reflexiones oportunas.

7. ANALISIS DEL ALCANCE DEL TRABAJO,
LIMITACIONES Y OPORTUNIDADES

Durante este Trabajo Fin de Méster, se ha mostrado la importancia de mejorar y potenciar las
HHSS de las personas con Trastorno del Espectro Autista, ya que la literatura ha puesto de
manifiesto las dificultades que tiene este colectivo para aplicarlas correctamente. Por ello, y
teniendo en cuenta la relevancia de las HHSS para un adecuado desarrollo, en este trabajo se
ha elaborado un entrenamiento en HHSS en este colectivo para ayudarles a potenciarlas y, en

definitiva, a mejorar su calidad de vida.

Este TFM tiene una serie de limitaciones y oportunidades, las cuales seran comentadas a

continuacion.

Aunque se haya elaborado esta propuesta de intervencion para llevarse a cabo en el CREFES,
no ha podido ser posible llevarla a cabo debido por la problematica surgida a raiz del COVID-
19, siendo esta la principal limitacion del trabajo. Por tanto, no se puede conocer el impacto
que habria tenido en un grupo real. No obstante, el planteamiento del EHS ofrece la posibilidad
de llevarse a cabo en otro momento mas idoneo al margen de la pandemia mundial que estamos
sufriendo. En este sentido, futuros estudios deberian tanto aplicarla como seguir trabajando en
implementar propuestas de este tipo en personas diagnosticadas con TEA, asi como incluir a

las familias en las mismas para conseguir de esta manera un trabajo cooperativo y coordinado.

Adicionalmente, la evaluacion se realiza a través de cuestionarios disefiados, los cuales no han
sido validados, a excepcion del utilizado al inicio y al final de la propuesta (Caballo, 2016). Por
lo tanto, futuros estudios deberian analizar si estos instrumentos de evaluacidon poseen

adecuadas propiedades psicométricas.

Otra de las limitaciones que tiene esta propuesta de intervencion es la necesaria formacion

previa que debe poseer el psicopedagogo/a que la lleve a cabo. Sin embargo, una vez el
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profesional haya adquirido las bases teoricas/practicas necesarias para poder llevar a cabo la
propuesta, se intuye que su aplicacion no serd muy complicada, ya que, como puntos fuertes,
destaca por su sencillez, flexibilidad y viabilidad econdmica, con multiples recursos asequibles
y faciles de conseguir. La sencillez y flexibilidad del trabajo permite aplicar la propuesta a otros
colectivos con modificaciones metodoldgicas. Gracias a este concepto dentro de la aplicacion
de la propuesta de intervencion se puede ir mejorando y adaptando a los participantes, a sus

gustos e intereses.

Otro de los puntos fuertes que posee esta propuesta de intervencion es el trabajo cooperativo
que forman los participantes, la familia o circulo cercano y los profesionales de psicopedagogia.
Es importante repasar lo aprendido durante las sesiones en casa para afianzar las habilidades y,

conseguir asi un mejor desarrollo de estas.

Por ultimo, cabe destacar que esta propuesta tiene una base cientifica solida para realizar otras
intervenciones dirigidas al colectivo TEA y el trabajo de las HHSS. De esta misma forma, este
trabajo puede abrir nuevas oportunidades que contribuyan a la mejora de las HHSS de los

participantes.

8. CONSIDERACIONES FINALES, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta todo lo expuesto a lo largo de este documento y a través de la informacion
que esta plasmada en el mismo, podemos sefnalar una serie de consideraciones finales para

terminar este trabajo.

Primero, este Trabajo Fin de Master se ha centrado en la mejora y desarrollo de la calidad de
vida de un grupo de personas diagnosticadas de TEA, trabajando uno de los aspectos mas
relevantes, el componente social. De esta manera, se puede observar la importancia que tiene
desde un punto de vista mas practico, ya que se ha corroborado la barrera que supone un bajo

desarrollo de las HHSS y las consecuencias que conlleva en sus vidas cotidianas.

En segundo lugar, respecto a la evaluacion que se realiza de esta propuesta de intervencion, es
importante remarcar la flexibilidad y adaptacién de cada una de sus sesiones, de manera que
puedan ser modificadas siempre que resulte necesario. En este sentido, los instrumentos y
metodologias de evaluacion tienen como fin tltimo conseguir el objetivo marcado y reconducir

las acciones planificadas para el beneficio del grupo.
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Finalmente, se ha de tener en cuenta la figura del psicopedagogo o psicopedagoga que tendra
un papel clave para la puesta en marcha de esta propuesta. En relacion con esto, el proceder
socioeducativo en grupos de personas dentro del Espectro o cualquier otro grupo con riesgo de
exclusion social o que tenga una serie de necesidades claramente delimitadas es una de las
principales competencias de la labor profesional psicopedagdgica. En resumen, la
psicopedagogia persigue guiar y orientar, apoyandose en diferentes metodologias desde un
punto de vista mas flexible, de forma que la accién que se ponga en practica sea la adecuada y

permita la obtencion de los resultados acordes a los objetivos previamente planteados.
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10.,ANEXOS

ANEXO 1. EVOLUCION HISTORICA DEL DSM (Artigas-Pallarés, 2012).

DSM-1

1952

e “Reaccion esquizofrénica, tipo infantil™: Linea previa a

Leo Kanner.

DSM-2

1968

e “Esquizofrenia de tipo infantil”: Enfermedad que puede
manifestarse como comportamiento autista y atipico,
fracaso para desarrollar una identidad separada de la

madre, inmadurez y alteraciones del desarrollo.

DSM-3

1980

“Autismo infantil”: Para su diagndstico se tienen que cumplir las
siguientes caracteristicas:

A. Inicio antes de los 30 meses.

B. Déficit generalizado de receptividad hacia las otras personas

(autismo).

C. Déficit importante en el desarrollo del lenguaje.

D. Si hay lenguaje se caracteriza por patrones peculiares tales
como ecolalia inmediata o retrasada lenguaje metaférico e

inversion de pronombres.

E. Respuestas extrafias a varios aspectos del entorno; por
ejemplo, resistencia a los cambios, interés peculiar o apego a

objetos animados o inanimados.

F. Ausencia de ideas delirantes, alucinaciones, asociaciones

laxas e incoherencia como sucede en la esquizofrenia.

DSM-3-R

1987

e (Cambio de "autismo infantil” por “trastorno autista”.
e Ampliacion de los criterios diagnosticos, ampliacion de

estos y consideracion del TEA como categoria tnica.

DSM-4-

2000

e Incluye dentro de TEA Trastorno del desarrollo no

especificado, trastorno Asperger, Trastorno de Rett y
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TR

Trastorno desintegrativo infantil.

e Incorporacion del término Trastornos Generalizados del
Desarrollo como denominacion para incorporar los
subtipos de TEA.

e Reduccion de los criterios diagndsticos.
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ANEXO 2. NECESIDADES DE LAS PERSONAS CON TEA (Elaboracién Propia)

Desde el comienzo del proceso de diagnostico, la familia es un pilar fundamental, debido a

que es la que tiene que asumir la parte mas importante del diagnostico, el apoyo y la atencién

familiar. Por esta razon se considera de gran importancia profundizar en las necesidades de

las familias y el entorno de las personas con TEA. Siguiendo en la misma linea las personas

con TEA presentan diferentes necesidades que se consideran importantes de sefialar.

-Prioridad a familias monoparentales: Debido a la carga
econdémica que supone y a la dificultad de conciliacion laboral

y asistencial

-Formacion sobre la atencion a personas con TEA: Formacion
sobre el conocimiento del espectro, asumiendo similitudes y

divergencias.

-Grupos de autoayuda: Los grupos de autoayuda
proporcionados por las asociaciones enmarcan una ayuda
fundamental para las familias. Las fases por las que pasa la
familia de una persona con TEA pueden llegar a durar afios.
Durante el tiempo de asimilacion es importante la formacion,
informacion, compromiso, equilibrio emocional y apoyo

social.

-Creacion de grupos especializados en

diagnoéstico de personas con TEA.

-Formacion e informacion de

profesionales de la sanidad y educacion.

-Férmulas variadas y flexibles de

atencion escolar.

-El tutor es la figura encargada del
desarrollo e integracion de la persona

con TEA.

-Diferentes tipos de escolarizacion

-Garantizar una atencioén continuada y
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un enfoque integral que responda a las

necesidades cambiantes de la persona.

-Ayudar y posibilitar las proyecciones

de futuro de la persona con TEA

-Adaptacion de las actividades a las
capacidades individuales de cada

persona.

-Asesoramiento adecuado respondiendo
a una accion planificada y a una
evaluacion que permita continuidad o

reformulacion de objetivos.

-Apoyos necesarios € informacion para

reducir las barreras.

- Proyectos en centros especiales de

empleo o enclaves laborales.

&9



ANEXO 3. MUTACIONES (Alvarez y Camacho-Arroyo, 2010).

Genes Chr Funcién Trastorno Observacion

Remodelacién de la cromatina y regulacién de |a expresién genética

MECP2 Xq28 Proteina encargada de la fia- DM, Rett,  Nias con caracteristicas autistas, un nifio
cldn de grupos metilo ASD con ASD
FMRP Xq28 Proteina encargada de la unién MR, FXS,  20-40%% de nifios con FXS tlenen ASD
del RNA ASD

EN2 7936 Factor de transcripcidn ASD

HOXA1 7915 Factor de transcripcidn ASD

WNT2 7931 Factor de transcripcién ASD

Dindmica de actina en el citoesqueleto

TSC1/TSC2 9q34/ Inactivacién de GTPasa TCS ASD en 43-86% de los pacientes con TS

16p13

NF1 17911 Inactivacién de GTPasa NF1 Trastornos de aprendizaje en 30-45% en
pacientes con NF1

cAMP-GEF 2q31 Activacién de GTPasa ASD Variantes raras obsarvadas en ASD

Andamiaje de las proteina en la sinapsis

SHANK3 22q13 Induccién dendritica MR, ASD Proteina de andamiaje de neuroligina

Receptores y transportadores

GRINZA 16p13 Receptor de NMDA ASD Asoclacion significativa

GRINK2 6q16-21 Receptor de kanato ASD Dos estudios independientes

GABAR 15q12 Receptor GABA, ASD La duplicacién del cromosoma 15q es el
mayor rearreglo en ASD

SLCsA4 17p1 Transportador de serotonina ASD Ewvidencla para la heterogeneidad alélica
enASD

SLC25A13 2931 Transportador de aspartato- ASD Dos asoclaciones positivas y una negatva

glutamato

OXTR 3p25-26 Receptor de oxitocina ASD

AVPR1 12q14 Receptor de vasopresina ASD

Segundos mensajeros

PRKCB1 16p11.2 Proteina cinasa ASD

CACNAIC 12p13.3 Canal de calcio TS, ASD Disfuncién multiorganica

NBEA 13q13 Anclgle de la proteina cinasa A ASD

Moléculas para la adhesién celular

NLGN4 Xp22.3 Formacién de sinapsis MR, ASD Autismo tipico, Asperger

NLGN3 Xq13.1 Formacién de sinapsis MR,ASD  Autismo tipico, Asperger

NrCAM 7931 Migracién neuronal ASD

Proteinas secretadas

RELN 7q22 Migracién neuronal ASD

Abreviaturas: ASD, Trastomos del espectro autista; Chr, cromosomas; FXS, Sindrome X frégh; MR, Retraso mental; NF1 Neurofibromatosis
tipo 1; TCS, esclerosis tuberosa, TS, Sindrome de Timothy. (Persico, 2006)
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ANEXO 4. FIGURA SALLY Y ANNE (Baron-Cohen, 1985)

ahere will Sally look lor her Ball?

En la figura anterior se muestra la prueba de “"Sally y Anne” que se realiza a los nifios con TEA.
En la figura aparecen Sally y Anne, Sally guarda la pelota en su cesta mientras Anne la mueve
a su caja, tras mostrar la figura, se realiza la pregunta clave a el nifio ” ;| Ddnde esté la pelota? ™.
Si la capacidad metarrepresentacional esta desarrollada el individuo contestaria que, en la cesta,
mientras que, si no esta, la respuesta obtenida serd la caja. Las personas con TEA no son capaces
de ponerse en la mente del otro, teniendo como repercusion dificultades sociales, imaginativas

y comunicativas (Hernandez et al., 2011).
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ANEXO 5. PERSONAS HABILIDOSAS Y NO HABILIDOSAS SOCIALMENTE (Caballo,
2009)

Los elementos para tener en cuenta son los mostrados en la siguiente tabla de diferencias:

ALTO DESARROLLO | BAJO  DESARROLLO

HABILIDOSO HABILIDOSO
DIFERENCIAS e Mayor variacion en e Poca variaciébn en
CONDUCTUALES la postura. la postura.

e Mayor mirada o e Menor mirada o
contacto ocular contacto ocular

e Mais sonrisas 'y e Pocas sonrisas y
gestos. gestos.

e Mas e Mais silencios y
verbalizaciones, poca conversacion.
peticiones y fluidez e Misma entonacion
de habla. durante el habla.

e Mayor acento vy
variacion del tono.

DIFERENCIAS * Mas * Mas
COGNITIVAS autoverbalizacione autoverbalizacione
S positivas. S negativas.

e Mayor confianza en e Menos confianza
si mismos para la en si mismos.
resolucion de e (onsideracion en
problemas. una menor

e Consideracion en probabilidad de
una mayor consecuencias
probabilidad de que desfavorables.
ocurran e Patrones de
consecuencias actuacion
favorables. excesivos ante los

e Mis tolerantes con conflictos.
respecto a  los e Deficiencias para
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conflictos. descodificar los
Vision de  las mensajes del
situaciones  desde lenguaje no verbal.
varias perspectivas. e Mis ideas
Mayor irracionales.
conocimiento

asertivo.

DIFERENCIAS
FISIOLOGICAS

Existen varios estudios, pero ninguno es
concluyente. Uno de los factores mas
significativos es el sexo que podria ser una
cualidad clave a la hora de evaluar las HHSS.

El género del individuo podria afectar en la
respuesta social elegida. Las mujeres encontraran

respuestas mas agresivas que los hombres.
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ANEXO 6. TIPOS DE HABILIDADES SOCIALES (Caballo, 2009)

1. Hacer cumplidos

3. Hacer peticiones

5. Iniciar y mantener conversaciones.

7. Rechazar peticiones

9. Expresion justificada de molestia, desagrado o enfado

11. Disculparse o admitir ignorancia
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ANEXO 7. MODELOS EXPLICATIVOS (Elaboracion Propia)

Teoria del aprendizaje

social

Andlisis experimental de la

ejecucion social

Bandura (1987) considera que la imitacion surge
espontaneamente y sin refuerzo, distinguiendo entre
aprendizaje observacional e imitacion esto se debe a
que aprendemos diferentes reglas de actuacion que, a
posteriori, se pueden poner en practica para conseguir
el resultado deseado. El autor también tiene en cuenta
las expectativas de éxito o de fracaso, considerandose
clave para conseguir un buen resultado, el
autorreforzamiento puede modular la respuesta en una
interaccion.

Se establece un modelo Garcia Saiz y Gil
cerrado de semejanza entre la (2000) proponen que

interaccion  social 'y las los fallos en el

habilidades motrices: circuito cerrado

-Fines de la actuacién habil: pueden deberse a los

Definicion de los objetivos a
conseguir.

-Percepcion selectiva de las
sefiales sociales de los demas:
Observacion de las sefiales
sociales emitidas por la
persona con la que se establece
una conversacion.

-Procesos centrales de
traduccion: Dar sentido y
significado a la informacion
obtenida por la otra persona.
-Planificacion: Busqueda vy
valoracion de todas las
posibles actuaciones, eligiendo
asi la mas eficiente en cada

situacion.
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siguientes motivos:
Desajuste  en los
objetivos de los
sujetos: Los objetivos
planteados  pueden

ser  incompatibles,

inapropiados 0
inalcanzables.

-Errores de
percepcion: La

percepcion  de la
realidad se puede ver
distorsionada por un
bajo nivel de
discriminacion,

estereotipias o errores

de atribucion causal.



Modelos interactivos

-Respuestas motrices:
Ejecuciéon de la actuacion
decidida.

-Feedback y accion correctiva:
La respuesta motriz de la
persona con la que se establece
conversacion serd la clave para
averiguar si se selecciond
adecuadamente. Si la seleccion
fue la correcta se da por
terminado el circuito. Si la
eleccion fue erronea se habra
generado un comportamiento
incompetente.

-Timing de las respuestas:
Durante la interaccion social es
importante ~ mantener  una
sincronia con el interlocutor,
solo de esta manera se puede
anticipar cuando se debe emitir
una respuesta y cémo puede

influir ésta.

Los modelos interactivos dan
respuesta a la influencia de la
persona, el medio y la calidad
de la relacion interpersonal
satisfactoria.  Entiende el
comportamiento social habil
como una analogia entre los
factores personales y la
situacion, la probabilidad de

triunfo o fracaso en la
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-Errores en la
traduccion de las
seflales sociales: No

analizar bien la

situacion.
-Errores en la
planificacion: No

analizar todas las
alternativas.

-Errores en la
actuacion: No saber
coémo actuar por falta

de experiencia.

Pérez-Santamaria
(1999) proponen lo

siguiente:
Factores personales:

-Capacidades

psicofisioldgicas.

-Habilidades

cognitivas

-Aspectos



interaccion va a depender de

poseer 'y conseguir las

habilidades necesarias

adecuadas al contexto.

Dos modelos de referencia:

-McFall (1982): competencia
social como la calidad o
adecuacion del
comportamiento social de una
persona en un contexto

determinado.

-Trower (1982): competencia
social como aquella relacion
que se inicia y mantiene
debido a un fin global, con
diversas submetas unidas

mediante un plan de accion.
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psicosociales
-Autopresentacion.

-Repertorio

conductual

Factores ambientales:

-Estructura de la

meta (objetivos)
-Reglas y normas.
-Roles.

-Secuencias de

conducta.
-Conceptos.

-Repertorio de

elementos (acciones)
-Cultura

-Condicionantes

fisicos



ANEXO 8. CUALIDADES DE LA PERSONA ASERTIVA (Costales, Ferndandez y Macias,
2014)

La mayoria de las personas que presentan conductas asertivas presentan los siguientes atributos:
S sowamma
Expresiva
Espontanea
Segura
Personalidad activa
Defiende sus derechos
Respeta
Comunicacion directa y adecuada
Acepta y conoce sus limites
Facilidad de palabra

Conocimiento del entorno
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ANEXO 9. CHASO (Caballo V.E., Salazar I. C. et. al, 2017)

Cadigo:______ Edad____ Mujer Q Hombre QO EstudiosProfesion:

Pareja: SIO NoO

CUESTIONARIO DE HABILIDADES SOCIALES (CHASO)
(Caballo, Salazar, frwtia y Equipo de lnvestigackdn OSC-A, 2016)

El siguiente cuestionario ha sido censtruido para propercionar informacion sobre la ferma como
Vd. actda normalmente, reflejando la prebabilidad con la que llevaria a cabo la conducta s se
presentara la ocasiin. Responda seddando con una X en la caslla correspondente el grado en que
cada uno de los comportamientos incluides en el cuestionario son caracteristicos o propees de usted,
conforme a la siguiente puntuacion:

1

Muy paco
caracteristico
de mi

caractesistico de
mi

Moderadamente
caracteristico de
mi

caracteristico de
mi

Muy

caracteristico de

Por faver, no deje ningan item sin contestar y hagalo de manera sincera; no se preocupe perque
no existen respuestas comectas o incorrectas. Muchas gradias por su colaberadaon.

Pedir disculpas cuando me compartameento ha molestado a otra persona

Pedir que baje la voz a alguien que esta hablando demasiado alto en el cine

Mantener la cama cuando me he equwvocado delante de otras persenas

Decir a qguien que no se cuele en la fia

Pedir a una persona que me atrae que salga conmigo

Decir a otra persona que respete mi turne de palabra

Disculparme cuande me egquvoco

Decir que “no” cuando no quiero prestar algo que me piden

WIm (N jw|s[w N |-

Decir a una persona que me atrae que me gustaria conocerla mejor

10.Mantener la cama cuando me hacen una broma en piblico

11.Decir a otra persona que deje de molestar o de hacer ruide

12 .Responder a una pregunta de un profesor en clase o de un superior en una reunién | 1

13.Invitar a salr a la persona que me qusta

14.Hablar en pablice ante desconocidos

15.Mantener la calma ante las criticas que me hacen otras personas

16.Decir que me gusta a Una persona que me atrae

17.Hablar ante los demés en clase, en el trabajo 0 en una reunion

1B.Salir con gente que casi no CoNozco

19.Pedir dsculpas a alguien cuando he herido sus sentimientos

20.Insistir en saludar a alguwen cuando antes no me ha respondido

21.Dar una expresdn de carino (besos, abrazos, caricias) a persanas que quiero

22 Asistr a una flesta donde no conozco a nadie

NININININININ N NINININININININ N NN NN N

Wlwlw lwlwlwlw w owlwlwlwlwlwlwlw w w wl w|w|w
L& & |l&|l&|&|& & & &L & I&|I&|&E|E&ELE & L& LB &S I& S
Vinniniunviununiunuiunu u nunmniuniuniniunininiun ninininin
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23.Mantener |a calma al hacer & ridiculo delante de otras persenas

24 Participar en una reunion con personas de autoridad

25.Responder a una critica injusta que me hace una persona

26.Expresar una opinion dferente a la que expresa la persana con la que estoy
hablando

27 Hablar con gente gue no conczco en flestas y reuniones

28 Responder a una critica que me ha molestado

29 Mantener una pesiidn contraria a la de los demas s creo que tengo razén

30.Dar una expresion de apoyo (abrazo, canoa) a una persona cercana cuando lo
necesita

31.Mostrar afecto haoa otra persona en pablico

32.Pedir exphcaciones a una persona gque ha hablado mal de mé

33_Hacer cumplides o elogios a la persona que quiero

34 Rechazar una peticktn que no me agrada

35.Mantener una conversaciktn con una persona a la que acabo de conocer

36.Decir que “no” cuando me puden algo que me molesta hacer

3751 alguien ha hablado mal de mi, le busco cuanto antes para adarar las cosas

38.Decir que “no” ante ko que considero una petididn poco razonable

39._Pedir disculpas cuando me dicen que he hecho algo mal

NN IN NN N NN IN N NN NN NN N

wlwlw lw lwlw w wiw| w w ww w wlw|lw

40 Pedir explicaciones a una persona gue me ha negado el saludo

1

2

3

R IR I B R R R R R I O O R R S I I

vinjnivninininwn niunniunlunuiniunin v wvninln

© Fundaddn VECA (reservados todos o derechos) Bl questonaio puede utiizarse para propésitos dinkos y de
rwestigadon sin autorzaciin previa. No obstante, queda totamente probeda su publicackin total o pardiad por

cualquier medio (electrénico, impresa, etc.) sin previa autorzacidn por escrto de la Fundacidn VECA.

Instrucciones para la correcdédn del CHASO y las habilidades que evalGa:
Habdidad 1: interactuar con desconacidos (Suma de los items 18, 22, 27 y 35)
Habdidad 2: Expresar sentimientos positivos (Suma de los items 21, 30, 31 y 33)

Habdidad 3: Afrontar [as criticas (Suma de los items (Suma de los items 25, 26, 28 y 29)
Habdidad 4: Interactuar can las personas que me atraen {(Suma de ks items 5, 9, 13y 16)

Habdidad 5: Mantener la calma ante (as criticas (Suma de los items 3, 10, 15y 23)

Habdidad 6: Hablar en poblcofinteractuar con supencoves (Suma de los items 12, 14, 17 y 24)

Habdudad 7: Afrontar situaciones de hacer &f ridicwlo {Suma de los items 20, 32, 37 y 40)

Habdidad 8: Defendler los proplos derechos (Suma de los items 2, 4, 6y 11)
Habdidad 9: Pady discufpas (Suma de los items 1, 7, 19y 39)

Habdidad 10: Rechazar peticiones (Suma de los items B, 34, 36 y 38)
Puntuacidn total: Suma de tedos kos items del cuestionario.

100




ANEXO 10. ENTREVISTA DIRIGIDA HABILIDADES SOCIALES (Caballo, 1987)

I.  DATOS GENERALES

Nombre: Edad: ______ Sexo:
Direccion: Telf.:
Ocupacion: Estado civil: N.* de hermanos:

N° de hermanas: #Qué orden ocupa entre los/as hermanos/as? ;Con quién esti
viviendo actualmente?

2. DESCRIPCION FISICA DEL PACIENTE

3, OBSERVACION CONDUCTUAL DEL PACIENTE DURANTE LA ENTREVISTA (adecuacion de diferentes
elementos moleculares)

Muy Muy
inapropiado/a Normal apropiado/a
Mirada .................. 1 2 3 - 5 6 7
Expresion facial ....... 1 2 3 K 5 6 7
Sonrisas ....oeeiinnnn. 1 2 3 4 5 6 7
Postura corporal ...... 1 2 3 4 5 6 7
Orientacion ............ 1 2 3 4 5 6 7
Gestos ..., 1 2 3 4 5 6 7
Automanipulaciones . 1 2 3 E 5 6 7
Volumen de lavoz ... 1 2 3 K] 5 6 7
Tono ¢ inflexién ...... 1 2 3 K 5 6 7
Fluidez del habla ..... 1 2 3 4 5 6 7
Tiempo de habla ...... 1 2 3 - 5 6 7
Claridad ................ 1 2 3 4 5 6 7
Contenido verbal ..... 1 2 3 4 5 6 7
Sentido del humor ... 1 2 3 4 5 6 7
Apariencia personal . 1 2 3 4 5 6 7
Muy Muy
Elementos globales bajo/a alto/a
Habilidad social ....... 1 2 3 4 5 6 7
Ansiedad general ... 1 2 3 Kl 5 6 7
Atractivo fisico ........ 1 2 3 4 5 6 7

Comentarios generales sobre los aspectos anteriores:

4. DESCRIPCION POR PARTE DEL PACIENTE DE LOS PROBLEMAS PRESENTES ¥ DE LOS OBJETIVOS DEL TRA.
TAMIENTO CON SUS PROPIAS PALABRAS
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5. PRINCIPALES PROBLEMAS ADEMAS DE LA INADECUACION SOCIAL
6. EFECTOS DE LA DISFUNCION SOCIAL SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DIARIO DE LA PERSONA
7. MOTIVACION PARA EL TRATAMIENTO

8. EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO SOCIAL EN AREAS ESPECIFICAS
8.1.  Relaciones con el mismo sexo

¢Cuintos amigos/as intimos/as tienes?

¢Tienes muchos/as amigos/as?

+Como son estas relaciones?

¢Le es dificil conocer a gente nueva?

#Como se comporta en esas ocasiones?

Cuinta gente nueva ha conocido en los dos Gltimos meses?
é

82,  Relaciones con el sexo opuesto

¢Cuantos/as amigos/as intimos tiene?

¢Tiene muchos/as otros/as amigos/as?

+Como son estas relaciones?

¢Le es dificil conocer a gente nueva?

¢/Como se comporta en esas ocasiones?

¢Con cuintas personas diferentes del sexo opuesto ha salido durante ¢l dltimo ano?

¢Tiene problemas para conseguir aquedars? ;Cuintas veces ha «quedados en los dos dltimos
meses? ;Con cudntas personas diferentes?

83. Capacidad para expresar sentimientos positivos y negativos hacsa los demds

¢Tiene dificultad para expresar sentimientos positivos hacia los demas?

Como se siente al expresar esos sentimientos?

¢Qué piensa sobre la expresion de sentimientos positivos?

¢Como se comporta cuando los demas hacen que se sienta frustrado o enfadado?
¢Expresa normalmente sus sentimientos de molestia a los demas?

¢Se muestra agresivo/a hacia los demis?

84. Defensa de los propros derechos

¢Hace valer sus derechos hacia los demis normalmente?
¢Cree que la gente se aprovecha de Vd.?
¢Hay algunas situaciones en las que le sea muy dificil defender sus derechos?
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85. Manejo de criticas

¢Le critican a menudo?
¢Le afectan mucho las criticas?
Cémo reacciona a las criticas?

86. Hacery rechazar peticiones

¢Puede, sin dificultad, pedir favores a los demas?

¢Hay situaciones en las que le es muy dificil pedir favores? ;Qué piensa cuando va a pedir
algo a alguien?

fTiene normalmente éxito en sus peticiones?

¢Es capaz de resistir la presion de los demas para que se comporte de manera contraria a sus
creencias?

:Es capaz de rechazar peticiones poco razonables provenientes de amigos/as?

¢Y de superiores?

#Qué piensa que sucederia en el caso de rechazar peticiones poco razonables con esas perso-
nas?

#Como negocia los «tira y aflojas con miembros de su familia?

¢Y con sus amigos/as?

¢Y en las relaciones laborales?

8.7.  Hacer y recibir cumplidos

¢Tiene problemas para hacer cumplidos a otra persona?
;Y para mostrar aprecio a alguien que ha hecho algo por Vd.?
+Como reacciona a la alabanza?

88. Interaccion con figuras de autoridad

¢Le causan temor o ansiedad las figuras con autoridad?

¢Es capaz de enfrentarse con una figura de autoridad?

¢Como se comporta al relacionarse con una persona con autoridad?
¢Qué piensa cuando tiene que relacionarse con un superior?

89. Imteracccion con miembros de la familia

Relacion con hermanos y hermanas en ¢l pasado
En el presente

Relacion con los padres en ¢l pasado

En el presente

2Qué piensa de su familia?
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8.10. Inmteracciones con companieros/as de trabajo y/o clase

¢Como son las relaciones con sus companeros/as de trabajo/clase?
¢Como le gustarian que mejorasen?

8.11.  Situaciones de grupo

¢Como se comporta en una situacion de grupo?

¢Habla normalmente en una situacion de grupo?
¢Teme lo que piensen las otras personas del grupo cuando habla Vd.?

8.12.  Situaciones de hablar en piiblico

¢Le es dificil hablar en publico?
¢Le impide la ansiedad hablar en publico?
Si tuviera que hablar en publico, ;qué pensamientos le vendrian a la cabeza?

8.13. Iniciacidn de interacciones soctales

{Tiene dificultades en iniciar conversaciones?

¢Y en mantenerlas?

¢Como inicia conversaciones con sus iguales?

Grado de ansiedad antes de iniciar una conversacion (1-10)

¢Qué piensa cuando va a iniciar una conversacion?

8.14.  Mantenimiento y desarrollo de interacciones sociales

¢Qué hace para desarrollar y mantener una amistad con personas del mismo sexo?
¢Y del sexo opuesto?

¢Le duran mucho sus amistades?

¢Qué importancia tiene para Vd. el mantenimiento de relaciones sociales?
8.15. Expresién de opiniones

¢Suele expresar sus opiniones?

¢Entienden los demds normalmente lo que les quiere comunicar?

9.  ESTIMACION SUBJETIVA DE SU HABILIDAD SOCIAL (1-100. DE SU ANSIEDAD SOCIAL (1-10)
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10.
1L
12
13.
14.
15.
16.

17.

17.L

17.2.
17.3.
174.
17.5.
17.6.
17.7.

COGNICIONES DISFUNCIONALES RELACIONADAS CON EL FUNCIONAMIENTO SOCIAL
CONOCIMIENTO SEXUAL, EXPERIENCIAS Y TEMORES
SITUACION DE VIDA ACTUAL CON REFERENCIA ESPECIAL A CONTACTOS SOCIALES POTENCIALES
DESCRIPCION DE UN DIA TIPICO CON REFERENCIA PARTICULAR A CONTACTOS SOCIALES
EMPLEO ACTUAL Y SITUACION EDUCATIVA
INTERESES Y ACTIVIDADES DE OCIO AGRADABLES
OBSTACULOS PARA EL FUNCIONAMIENTO SOCIAL EFECTIVO
HISTORIA
Descripcion del periodo de comienzo de las dificultades sociales (anotar si las dificul-
tades han sido cronicas)
Educacion
Historia laboral
Antecedentes familiares
Antecedentes de salud

Descripcion del periodo de mejor funcionamiento social
Descripcion del periodo de peor funcionamiento social
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ANEXO 11. CUESTIONARIO DE EVALUACION AL USUARIO (Elaboracion Propia)

Cuestionario Evaluacion del Usuario

Responsabilida
d

Adaptabilidad

CUESTIONARIO PERSONAL
1. (Como conoci6 nuestro programa?
2. (Ha encontrado dificultades para ponerse en contacto con nosotros/as?
3. (Cuadl fue su primera impresion sobre nuestra atencion?
4. (Las ofertas formativas puestas en comun satisfacian sus necesidades?
5. ¢Las herramientas dadas durante el programa de entrenamiento fueron utiles?
6. (Qué tipo de acciones cree que mejoraria nuestra manera de trabajar?

106



(Hay alglin aspecto que cree que podemos mejorar relacionado con el trato con los
usuarios?

A nivel personal, ;nos hemos adaptado a sus preferencias y capacidades?

En tu opinidn, ;crees que el paso por el programa de entrenamiento en HHSS ha

creado cambios en tu vida?
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ANEXO 12. FORMAS VERBALES Y NO VERBALES DE SALUDO (Elaboracién Propia)

SALUDO

DESPEDIDA

Hola.

Adios.

Buenos dias.

Hasta luego.

Dar la mano.

Hasta mafiana.

Un beso.

Un abrazo.

Gestos con la mano

(Como estas?

Que te vaya bien.

(Qué tal? Que te diviertas.
Buenas tardes. Suerte.

Buenas noches. Nos vemos.
iQué gusto verte! Hasta pronto.

Hasta siempre.

Te veo luego

jCuidate!

Chao.
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ANEXO 13. SITUACIONES PARA EL INICIO DE CONVERSACION (Elaboracion Propia)

Con la pretension de que los participantes aprendan la manera correcta de iniciar

conversaciones se proponen las siguientes situaciones para el modelado y el role-playing.

e Responder el saludo de otra persona.

e Saluda a gente conocida.

e Entra en un autobts y saluda.

e En una reunion familiar saluda a todos los asistentes y responde los saludos.
e [En una fiesta coincides con alguien que llama tu atencion y decides saludar.
e De camino a casa te encuentras con alguien conocido y saludas.

e Mirar a la cara cuando se saluda.
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ANEXO 14. HOJA DE REGISTRO PARA LAS TAREAS (Elaboracion Propia)

Durante el transcurso del taller los participantes podran ir rellenando esta hoja de registro de
manera autonoma. Al final del taller el psicopedagogo recogera todas las hojas de registro para

que sirvan de un instrumento de evaluacién mas.

Nombre y Apellidos:

FECHA | SITUACION | TAREA | HE PUEDO VALORACION
HECHO | MEJORAR | PERSONAL
BIEN
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ANEXO 15. SITUACIONES PARA LA DESPEDIDA (Elaboracion Propia)

Durante la realizacion de la actividad se van a llevar a cabo varias simulaciones sobre la

capacidad de despedirse adecuadamente. El psicopedagogo y los participantes realizaran las

siguientes simulaciones, aunque todas estas son susceptibles a cambios.

e Tienes prisa y no quieres continuar hablando.

e La conversacion no te gusta y quieres terminarla.

e La persona que comenzo6 a hablarte no te agrada y prefieres no mantener una
conversacion.

e Estas ocupado y no puedes hablar
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ANEXO 16. EIEMPLOS DE ESCUCHA ACTIVA (Youtube, 2018)

El video cuenta con 2 minutos de reproduccion, los participantes del taller deberan identificar
cuantas veces la mujer no estd escuchando y, en qué momento comienza a escuchar. Tras la

reproduccion los participantes podran hablar libremente sobre las cuestiones planteadas.

Video 1 https://www.youtube.com/watch?v=TgHel XjYHhw

-_ -_— vuIMY

The Big Bang Theory.

Temporada 7, Episodio 19: The Indecision Amalgamation
CBS / Warner Bros.

Amy simula escuchar activamente...

-

L7

Escucha Activa - Ejemplo 2 (CETEM2U2MM)
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ANEXO 17. SITUACIONES PARA PRACTICAR LA ESCUCHA ACTIVA (Elaboracion
Propia)

Las situaciones propuestas a continuacion son relevantes para practicar la escucha activa, esto

se debe a que los interlocutores estan en un momento importante y les gustaria ser escuchados.

e Estas recibiendo una sorpresa y te gusta.

e Recibes una sorpresa que no te gusta.
e Te cuentan algo que te ofende y te enfadas.

e Te estan halagando y te da vergilienza.
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ANEXO 18. SITUACIONES PARA MANTENER UNA CONVERSACION (Elaboracién
Propia)

En la siguiente figura se muestran tres situaciones en las que mantener una conversacion
puede enriquecernos y estrechar lazos con otras personas, a su vez se sefialan tres maneras de

mantener una conversacion.

e En una reunion familiar.
e En un cumpleafios.
e Cuando me encuentro a alguien en el ascensor.

e Realizar preguntas sobre el tema que se habla.
e Responder preguntas sobre el tema.

e Tomar y ceder el turno de palabra.
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ANEXO 19. LECTURA ADAPTADA (El Pais, 2021)

En cada exposicion, en un museo, me sucede a menudo (por no decir que siempre). Me pregunto
cémo viven las horas los vigilantes de sala. A veces hablo con alguno, pero no suelen ser
conversaciones propiamente, sino un intercambio bastante rapido de impresiones sobre la obra
que se ve en esa sala. Casi siempre la vigilante (suele haber bastantes mujeres en este trabajo)
se limita, con profesionalidad, a sonreir y decir que si, que unas cuantas horas con esa obra,
cada dia, tiene su qué. Me quedo sin saber qué es ese qué. Lo comprendo, no es sencillo hablar
de lo que se siente ante una obra, y menos si es tu trabajo. Si estas alli ocho horas, a buen seguro

que experimentas todo tipo de sensaciones, tanto si la obra es de tu agrado como si no.

Una vez si que tuve una conversacion con una vigilante, ahora lo recuerdo. Ante unas maquetas
de Oteiza, la vigilante de la sala me oyé comentarlas (a veces hablo en voz alta en los museos)
y se acerco. Me preguntd entonces si conocia la historia de por qué y como fue que en la
portalada del monasterio de Ardanzazu haya trece apdstoles y no doce. Dije que por lo que yo
sabia, cuando fue recriminado por ello por los responsables del monasterio, Oteiza alegd que le
cabian trece, que ese espacio era para trece apostoles y trece habria. Y que me parecia razéon
suficiente. La vigilante me di6 entonces otras razones, a su entender mas solidas,
comprometidas con el hecho religioso. Algo relativo a ciertos evangelios basados en el nimero
trece que, la verdad, he olvidado. Pero no a ella, no la he olvidado, la vigilante interesada en la
cultura religiosa. No tenia ningun titulo académico mas all4 de los estudios de secundaria, dijo,
lo estudiaba por gusto. Acabamos con un cierto acuerdo: lo que alegaba yo y lo que alegaba

ella no era incompatible.

[...]
La palabra enlaza las experiencias de estos vigilantes del arte de cuatro centros de arte
barceloneses: el MNAC, el Macba, las fundaciones Mapfre i Tapies. “No puedes mirar el arte
con los mismos 0jos con que vas por la calle”, dice Pablo Jesus Ladero, entonces en el Macba.
Manolo Ferrts, de la Tapies, donde lleva tres décadas y que nunca habia entrado en un museo,
dice que este trabajo le ha hecho “respetar y entender a la gente”. La fotografa ha pasado tres
afios con este proyecto. Solo con tiempo para cada vigilante se puede lograr reflexiones sin

pretension y con criterio, que acostumbran a ser las mejores.
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ANEXO 20. PREGUNTAS PARA MOSTRAR OPINION (Elaboracién Propia)

Nombre:

1. {Qué es lo que maés te gusta de tu familia?

2. ({Qué es lo que mas odias de las personas?

3. (Qué¢ harias si supieras que nadie te juzga?

4. ;Qué es lo que mas te gusta de ti?

5. (Qué es lo que més detestas de ti?
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ANEXO 21. SITUACIONES PARA EL RECHAZO DE UNA PETICION (Elaboracion
Propia)

Los psicopedagogos procederan al modelado de las siguientes situaciones con el fin de que
los participantes aprendan la manera correcta del rechazo y sean capaces de valorar los

motivos por los que la negacion es viable.

e Rechazas prestar ropa a alguien.
e Rechazas prestar un libro que es importante para ti
e No quieres dejar llamar con tu teléfono moévil.

e Te piden ayuda para robar un banco.

118



ANEXO 22. SITUACIONES PARA PRACTICAR LA CONDUCTA ASERTIVA

(Elaboracion Propia)

Las siguientes escenas se utilizaran para ensenar el modelo ideal de conducta asertiva y para

posteriormente, comenzar la dindmica del role-playing.

e Te piden que acompafies a un amigo a casa antes de irte t

e Te critican cuando estés jugando a un deporte

e Te gastan una broma telefénica

e Te estan insultando por tu condicion fisica.

e Te quieren convencer para salir a cenar fuera.

e Te piden dinero prestado.

e Alguien se cuela en la fila para comprar unas entradas de cine.
e Te cambian el canal de la television sin avisar.

e No quieres ir a dar un paseo con un amigo/a.
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ANEXO 23. FRAGMENTOS PARA MI PARAGUAS. (Elaboracién Propia)
FRAGMENTO A:

Dentro de dos minutos tienes una entrevista clave para tu carrera profesional. Esta
lloviendo a mares y no tienes paraguas. Necesitas llegar a la entrevista en perfectas
condiciones, sino darias muy mala primera impresion. No para de llover y cada vez

llueve mas fuerte, pero, de repente, ves un paraguas caido en un banco...

FRAGMENTO B:

Dentro de 5 minutos empiezan tus clases de baile. Es la Giltima clase de baile y necesitas
ir para repasar. Empieza a llover sin cesar y no tienes un paraguas en el bolso, pero no
puedes llegar mojada, sino puedes resbalar y caer. La lesion seria lo peor que te podria

ocurrir. Pero estds viendo un paraguas solo en un banco...
FRAGMENTO C:

Tienes una cita con tu padre a 7 minutos de donde estds. Es muy importante, tu padre
te necesita cerca y lo has organizado todo para que salga perfecto. Hace dias que no le
ves porque se fue a trabajar fuera y no quieres llegar tarde. En la calle llueve tanto que
han cortado el trafico de automéviles y tu estas sin paraguas. Desde la ventana ves uno

apoyado en un banco...
FRAGMENTO D:

La universidad estd a 3 minutos de donde estés, vas de camino a entregar un trabajo
muy importante y se pone a llover torrencialmente. Llevas el trabajo impreso y se va a
mojar. No sabes qué hacer y te pones nervioso, aunque milagrosamente ves un paraguas

apoyado en un banco...
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ANEXO 24. VALORACION DEL ESTILO DE CONDUCTA (Elaboracion Propia)

Los participantes del taller valoraran el estilo de conducta adoptado por los dos encargados de
escenificar los fragmentos anteriores. La escala de valoracion ira del 1 al 5 siendo 1 “nada

asertivo” y 5 “muy asertivo”.
A.

Escucha y comprende las necesidades de 1 2 3 4 5

los otros personajes

Trata de convencer a sus compaiieros de 1 2 3 4 5

sus motivos de forma educada

No se muestra desafiante o agresivo 1 2 3 4 5
Utiliza palabras adecuadas sin herir 1 2 3 4 5
Evita renunciar enseguida por complacer 1 2 3 4 5
a otro

B.
Escucha y comprende las necesidades de 1 2 3 4 5

los otros personajes

Trata de convencer a sus compaiieros de 1 2 3 4 5

sus motivos de forma educada

No se muestra desafiante o agresivo 1 2 3 4 5
Utiliza palabras adecuadas sin herir 1 2 3 4 5
Evita renunciar enseguida por complacer 1 2 3 4 5
a otro

C.
Escucha y comprende las necesidades de 1 2 3 4 5

los otros personajes

Trata de convencer a sus compaiieros de 1 2 3 4 5
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sus motivos de forma educada
No se muestra desafiante o agresivo
Utiliza palabras adecuadas sin herir

Evita renunciar enseguida por complacer

a otro

D.

Escucha y comprende las necesidades de

los otros personajes

Trata de convencer a sus compaieros de

sus motivos de forma educada
No se muestra desafiante o agresivo
Utiliza palabras adecuadas sin herir

Evita renunciar enseguida por complacer

a otro
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ANEXO 25. SITUACIONES PARA LA RESOLUCION DE CONFLICTOS (Elaboracién
Propia)

En la siguiente figura se muestran algunos de los ejemplos para poder representar de manera
teatral a los participantes. Asimismo, los participantes deberan de tomar el modelo ofrecido

por los profesionales e imitarlo durante el role-playing.

e Hay una persona que te molesta y quieres explicarselo.
e Has prestado algo importante y no te lo devuelven.

e No te han invitado a un evento que querias ir

e Te estan insultando y no conoces el origen.

e El ruido te causa molestia.

e No quieres ir a un lugar que te estan obligando.
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ANEXO 26. SITUACIONES PARA LA EXPRESION NO VERBAL (Elaboracién Propia)

Los participantes deberan explicar por parejas las siguientes situaciones sin el uso de la
palabra. Se trata de una manera de trabajo especifico del componente no verbal por medio de

la expresion corporal.
s
e Me sorprendo al recibir una noticia
e Me cuentan un chiste y me rio.
e Recibo una mala noticia y me pongo muy triste.
e Me dan un golpe y me enfado.
e Voy al cine a ver la pelicula que yo queria y estoy muy contento.
e Me he caido y me duele la rodilla.
e Me duele la barriga porque he comido demasiado.

e Tengo mocos porque ayer hacia mucho frio en la calle.
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ANEXO 27. EXPRESIONES PARA REPRESENTAR CON EL ROSTRO.

Los participantes visualizaran con la ayuda de un proyector los siguientes items. Durante el
transcurso de la actividad se irdn haciendo pequefias pausas para que cada participante pueda

explicar en qué situacion ha vivido esa expresion.
e Sorpresa en un cumpleafios.
e Alegria frente a un nacimiento.
e Tristeza por la pérdida de alguien allegado.
e Sueio a la hora de dormir.

e Enfado por diferencias de opinion.
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ANEXO 29. MINDFUL TEA (YouTube, 2021)

Los videos estan planteados para su puesta en practica en clase. La técnica de relajacion del
Mindfulness tiene grandes beneficios en las personas con TEA. Para empezar, emplearemos

el automasaje y, finalmente nos centraremos en la técnica de la jirafa y la tortuga.

SESION 0: https://youtu.be/-BP0e8XCINS

A VR . —

Adaptacion del Programa

Programa Basado en Mindfulness para personas con TEA y sus familias

Federacion Espafiola de Autismo.
FESPAU

> Pl o) 003/407

Adaptacion Programa MindfulTEA Sesion 0 Automasaje

SESION 1: https://youtu.be/TToOknkT DE

A VRS 4

Adaptacion del Programa

MindFyl 7z

P, 4, Afi

Prog en Mindfuli para p con TEAy sus familias

Federacion Espafiola de Autismo.

P >l o) o000/921

Adaptacion Programa MindfulTEA Sesion 1: Practica de la jirafa y la tortuga.
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ANEXO 30. OCAROL (Elaboracion Propia)

14

Repite la casilla 4

12

9

Explica tu camino Representa

de casa al taller. facialmente la
Quién no te expresion de
escuche repite la alegria.

casilla &.

7

Vuelve a la casilla

de inicio

1 3

Pide un objeto de Explica que no

manera cordial quieres salir de

fiesta
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ANEXO 31. HOJA DE REGISTRO II (Elaboracion propia)

Este cuestionario se ha elaborado con la intencién de poder recolectar dia a dia los resultados y

las reflexiones del encargado del taller para obtener la mayor informacion posible.

2.Entiende la tarea. 1 2 3 4 5
4 Respeta a los 1 2 3 4 5
companeros

6.Pide ayuda
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ANEXO 32. CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION (Elaboracién Propia)

El encargado de la puesta en practica del taller debera rellenar el cuestionario rodeando un

numero del 1 al 5, siendo:

1-Nada 2-Poco 3-Suficiente 4- Bastante 5-Mucho

1.El EHS ha mejorado las HHSS de los participantes 1 2 3 4 5

2.El taller ha sido adecuado para mejorar las HHSS 1 2 3 4 5
3.Las sesiones han sido distendidas 1 2 3 4 5
4.Las sesiones han sido dindmicas 1 2 3 4 5
5.Las sesiones han sido las idoneas para lograr los 1 2 3 4 5

objetivos marcados.
6.Los participantes han disfrutado de las actividades 1 2 3 4 5
7.Las explicaciones han sido claras 1 2 3 4 5

8.Los participantes tenian confianza para exponer sus 1 2 3 4 5

dificultades.

10.He sido capaz de identificar los aspectos de mejora 1 2 3 4 5

11.Haria falta otro tipo de sesiones para mejorar las 1 2 3 4 5
HHSS
12.La temporalizacién ha sido la adecuada 1 2 3 4 5

13.Las evaluaciones han sido suficientes para valorar el 1 2 3 4 5

EHS
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