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Resumen

Las personas con trastorno mental grave (TMG) a menudo enfrentan dificultades
significativas en sus habilidades sociales, lo que impacta negativamente en su calidad de
vida y su capacidad para integrarse en la comunidad. Estas dificultades pueden llevar a
un aislamiento social y una mayor dependencia de los servicios de salud mental. El
proyecto tiene como objetivo implementar y evaluar la eficacia de un programa de
entrenamiento en habilidades sociales disefiado especificamente para esta poblacion,
con el fin de mejorar su funcionalidad social y promover una mejor integracion
comunitaria. Para evaluar la eficacia del programa se dispondré de dos grupos
(experimental y control), cada uno de ellos compuesto por 10 participantes, a los que se
le evaluaran las habilidades sociales antes y después del programa, asi como la
capacidad para resolver problemas y la gestion emocional. Se espera que después de la

intervencion se encuentren diferencias entre el grupo control y el grupo experimental.
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Abstract

People with severe mental disorder (SMD) often face significant difficulties in
their social skills, which negatively impacts their quality of life and their ability to
integrate into the community. These difficulties can lead to social isolation and
increased dependence on mental health services. The project aims to implement and
evaluate the effectiveness of a social skills training programme designed specifically for
this population in order to improve their social functioning and promote better
community integration. To evaluate the effectiveness of the programme, there will be
two groups (experimental and control), each composed of 10 participants, whose social
skills will be assessed before and after the programme, as well as their problem-solving
and emotional management skills. After the intervention, differences are expected to be

found between the control group and the experimental group.

Key words: Severe mental disorder, social skills, training.



Introduccion
Trastorno mental grave

En el mundo, 970 millones de personas padecen problemas de salud mental que
impactan severamente en su dia a dia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2022). Por ejemplo, el trastorno bipolar impacta en la vida de 40 millones de personas,
mientras que la esquizofrenia afecta a 24 millones, segln datos proporcionados por el
Institute for Health Metrics and Evaluation en 2021. En el contexto espafiol, un
porcentaje de entre el 2,5% y el 3% de la poblacion adulta experimenta trastornos
mentales graves, afectando a méas de un millon de personas (Confederacién Salud
Mental Espafia, 2017). Estas cifras subrayan la importancia de abordar de manera
integral la salud mental tanto a nivel nacional como internacional, destacando la
necesidad de comprender con precision las enfermedades mentales graves para

implementar estrategias efectivas de intervencion, prevencion y apoyo.

La definicidn de trastorno mental grave (TMG) varia segun los distintos
contextos, legales, clinicos o de investigacion. Actualmente, esta definicidn no se puede
basar solo en criterios clinicos, sino que también hay que tener en cuenta la
temporalidad y la discapacidad, considerando tanto sintomas como factores
psicosociales para realizar la contextualizacion (Espinosa et al., 2019). Algunos autores
definen el término operativamente como un trastorno mental, conductual o emocional,
diagnosticable que causa un deterioro funcional grave, interfiriendo sustancialmente o
limitando una o mas actividades importantes de la vida (Lu et al., 2022). Bajo esta
definicion, son muchas las afecciones que pueden incluirse, si bien es coman la
persistente utilizacion de sistemas de clasificacion a escala global, como el Diagnostic
and statistical manual of mental disorders: DSM-5 (American Psychiatric Association:
APA, 2013) o la International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems: CIE-11 (OMS, 2022). Segun estos manuales los tres grupos predominantes
de diagnosticos vinculados al TMG son: esquizofrenia u otros trastornos psicoticos,
trastorno bipolar u otros trastornos afectivos mayores y trastornos de personalidad
(Espinosa et al., 2019).



En el manual DSM-5 la definicion de trastorno mental que se aporta es: “Un
trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracién clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento del
individuo que refleja una disfuncién de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del
desarrollo que subyacen en su funcion mental. Habitualmente, los trastornos mentales
van asociados a un estrés significativo o a discapacidad, ya sea social, laboral o de otras
actividades importantes”. Para designar la gravedad, el DSM-5 adopta un enfoque
nosologico, considerando diferentes niveles de gravedad segun el trastorno definido, lo
que ha generado inquietudes sobre la claridad conceptual y uniformidad en definir qué
constituye una forma grave de trastorno (Blumenthal-Barby, 2013).

Aungue lo 6ptimo seria llegar a un consenso, en esta ocasion enfrentamos
obstaculos que dificultan alcanzar un acuerdo general sobre los criterios de diagnéstico
para personas con TMG. Esta falta de consenso nos expone a un riesgo considerable: la
posibilidad de proporcionar tratamientos que no resulten efectivos para quienes padecen
TMG (Martinez-Martinez et al., 2020). La falta de tratamiento adecuado o la ausencia
de intervenciones eficaces pueden desencadenar discapacidades severas, desempleo,
falta de vivienda e incluso situaciones extremas como conductas suicidas (Merikangas
etal., 2017).

Frente a esta realidad, resulta mas adecuado dirigir las intervenciones hacia los
sintomas o dimensiones especificas afectadas por el TMG. Este enfoque busca evitar
posibles discrepancias en la seleccion de intervenciones y garantizar una atencién mas
precisa y personalizada. Al centrarnos en abordar las &reas especificas de dificultad,
podemos maximizar la eficacia de las intervenciones y contribuir de manera mas
efectiva a mejorar la calidad de vida de quienes enfrentan los desafios asociados con los
TMG.

Diversidad de sintomas en TMG

La variabilidad en la presentacion de sintomas entre personas diagnosticadas con
el mismo trastorno mental agrega una capa mas de complejidad a la comprension y
tratamiento de estos trastornos (Spiller et al., 2021). Los sintomas asociados a los TMG

engloban una extensa diversidad de manifestaciones que impactan significativamente en



las diversas esferas del individuo. En el &mbito cognitivo, pueden presentar desde
sintomas psicoticos, incluyendo alucinaciones y delirios, alteraciones del estado de
animo, trastornos cognitivos, funciones mentales anormales y cambios conductuales. En
relacién con el ambito emocional, las personas afectadas por TMG pueden experimentar
sintomas como angustia, ansiedad, irritabilidad, tristeza o apatia, entre otros. En lo que
concierne al ambito motor, se pueden manifestar sintomas como compulsiones,
escape/evitacion de situaciones, aislamiento, entre otros. Si dirigimos la atencion al
ambito fisioldgico, se pueden observar sintomas como fatiga, falta de apetito, cefaleas o
trastornos del suefio (Nguyen et al., 2019). Por altimo, y particularmente relevante, el
area interpersonal, que se ve especialmente afectada por los sintomas previamente
mencionados, generando en la mayoria de los casos un marcado deterioro en la
capacidad de relacionarse con los demas. Esta repercusion sustancial en las habilidades
sociales subraya la importancia de abordar de manera integral y precisa los diversos
dominios afectados al desarrollar estrategias de intervencion.

Relacion entre TMG y habilidades sociales

Para que un comportamiento social sea dptimo, es necesario integrar de manera sutil
estos tres componentes para cumplir con las demandas de una situacion especifica
(Drake y Bellack, 2005):

- Habilidades de recepcion (Percepcion social): capacidad para interpretar con
precision las sefiales sociales tales como expresiones faciales, tono de voz,
postura, contenido verbal y contextual (Solomon y Cullen, 2008).

- Habilidades de procesamiento (Cognicion social): habilidad para analizar el
estimulo social, combinar la informacion actual con la pasada, realizar una
interpretacion y planificar una respuesta efectiva. También llamado resolucion
de problemas (Prasko 1996).

- Habilidades expresivas (Respuesta conductual): capacidad de generar respuestas
verbales y no verbales de forma efectiva y hablar con caracteristicas

paralinguisticas adecuadas.

Dichos componentes se ven afectados en mayor o menor medida en las personas con

TMG, provocando una disfuncion en la comunicacion interpersonal.



En primer lugar, la capacidad de mentalizacion, que engloba la habilidad para
reconocer e interpretar expresiones faciales y emociones ajenas, se ve afectada
(Kurimoto et al. 2020).

Ademas, en el aspecto no verbal de la comunicacion también se observa un declive.
La alteracion en la dimension no verbal se puede mostrar con retrasos en los
comportamientos motores, una marcada lentitud en la emision del discurso, una
disminucion notable del contacto visual o la presencia de gestos nerviosos entre otros
(Kurimoto et al.2020).

Estos déficits contribuyen a las dificultades en la manera de comunicarse,
interactuar con los demas, resolver problemas, expresar sentimientos y fijar limites
(Bellack et al., 2007). Tener dificultades en estas habilidades esenciales no solo dificulta
las interacciones diarias, sino que también afiade complejidad al proceso de construir

conexiones significativas y duraderas con otras personas (Enas et al., 2017).

Tales déficits acumulativos pueden dar lugar a una baja autoestima y un aumento de
la ansiedad ante el rechazo, propiciando comportamientos introvertidos y de evitacion, y
a su vez, generando una angustia significativa en sus interacciones (Kurimoto et al.,
2020; Shailer et al., 2013).

Asi mismo, el estigma social y la discriminacion asociada emergen como factores
limitantes en el establecimiento de conexiones sociales, generando problemas tanto para
la inclusion social como para la vida independiente (Alonso et al., 2018; Jenkins 2023;
Kurimoto et al., 2020). Esta limitacion aumenta la vulnerabilidad de las personas con

TMG, dificultando su pleno desarrollo en la sociedad.

Las habilidades cognitivas y sociales se consideran esenciales para la salud mental,
y las deficiencias en estas habilidades a menudo preceden a la aparicion de trastornos
mentales graves (Galderisi et al., 2013; Kurtz y Mueser, 2008).

En conclusion, la carga social del TMG se manifiesta a traves de multiples carencias
que repercuten directamente en la calidad de vida y el funcionamiento social de las
personas afectadas. Aunque la terapia farmacoldgica es esencial para tratar algunos

sintomas, también es necesario ofrecer una terapia adicional para mejorar su



funcionamiento social y ayudarles a integrarse en la comunidad. En este contexto, las

habilidades sociales emergen como factores fundamentales en el tratamiento del TMG.
Entrenamiento en Habilidades sociales

La efectividad del entrenamiento en habilidades sociales (EHS) abarca diversas
condiciones, desde trastornos del espectro autista hasta fobia social, esquizofrenia y
trastornos psicoticos (Arbesman et al., 2011; Bendig et al., 2021; Kurtz y Mueser, 2008;
Horan et al., 2011; Lyman et al., 2014).

Son diversos los tipos de intervenciones en habilidades sociales que se han
venido realizando a lo largo del tiempo. Entre ellas encontramos las intervenciones
destinadas a mejorar la cognicién social (ECS) como algunas de las mas eficaces.
Algunos ejemplos de estas fueron: Social Cognition and Interaction Training (SCIT) de
Roberts et al., (2016) o el Family Supported Cognition and Social Interaction Training
(FSCIT) de Tas et al., (2012). Este tipo de intervenciones han demostrado una mejora
importante en la habilidad para entender emociones y percepciones sociales, asi como
en la capacidad para identificar, comprender y diferenciar los estados mentales de los
demas, ademas del funcionamiento en situaciones sociales. Sin embargo, la persistencia
de estas mejoras necesita ser examinada con mayor detalle, ya que se ha observado que
las habilidades adquiridas inmediatamente después del tratamiento tienden a disminuir

con el tiempo (Nijman et al., 2020).

También se reconoce al entrenamiento en habilidades sociales, utilizando
técnicas conductuales, como una intervencion eficaz, especialmente en la mejora del
funcionamiento psicosocial en la esquizofrenia (Kopelowicz, 2006; Kurtz y Mueser,
2008). Algunos ejemplos son: Social Skills Training de Rus-Calafell et al., (2014) o
Social and Independent Living Skills Program de Liberman et al., (2005). Sin embargo,
la cantidad limitada de Ensayos Controlados Aleatorios (ECA) disponibles, junto con la
falta de datos de seguimiento después de la finalizacion del entrenamiento, impide
calcular tamafios medios de efecto significativos. Por lo tanto, se vuelve esencial
considerar la posibilidad de sesiones de refuerzo para maximizar los beneficios del

tratamiento (Kurtz y Mueser, 2008).



Por otro lado, intervenciones centradas en las habilidades sociales y de la vida
diaria, impartidas en grupos utilizando técnicas cognitivas o conductuales, han
demostrado eficacia (Smart et al., 2020). Un ejemplo es el Cognitive Behavioral Social
Skills Training (CBSST), que combina terapia cognitivo-conductual y EHS,
mostrandose eficaz para personas con esquizofrenia (Granholm et al., 2016).

Aunque muchas de estas intervenciones se consideran efectivas, la falta de
estudios sobre su generalidad a otros &mbitos, manteniendo los beneficios a lo largo del
tiempo plantea dudas sobre su verdadera eficacia. Por ende, se discute sobre si estas
intervenciones realmente logran resultados efectivos a largo plazo. La generalizacion,
entendida como el proceso de llevar las habilidades adquiridas en un entorno clinico a
situaciones naturales donde la persona las utiliza en su vida diaria y rutina habitual, es
clave para responder a este interrogante. Ademas, se ha demostrado que la
generalizacién no es algo que surja de forma natural después de una intervencién, sino
gue es un suceso que se debe perseguir llevando a cabo técnicas especificas que lo
garanticen (Corrigan et al., 2004). Finalmente, el objetivo cuando se realiza una
intervencion es que la persona obtenga la recuperacion, por lo tanto en este caso, se
entiende recuperacion como el proceso social en el que las personas con TMG dan una
importancia central a su capacidad para participar significativamente en relaciones
sociales (Schon et al., 2009).

Hoy et al., (2023) realizaron una revision sistematica basandose en las pautas
para trabajar las habilidades sociales que proporcionaban a los pacientes mayor
transferencia a la vida diaria. De todos los estudios revisados los que demostraron ser
mas eficaces para perseguir la generalizacion fueron: 1). Centrarse en la cognicion.
Como se ha comentado anteriormente, la problematica en la cognicion social se asocia
con un mal funcionamiento interpersonal (Corrigan et al., 2004; Suzuki et al., 2011). Y
aunque mejorarla por si sola no garantiza una mejora funcional (Kurtz et al., 2008), un
enfoque integrado, donde se trabajen habilidades sociales y cognitivas, puede presentar
un impacto positivo (Bellack et al., 2007; Bradshaw et al., 2007; Corrigan et al., 2004;
Ware et al., 2007). 2). Facilitar y apoyar las habilidades sociales. Se refiere a la practica
de habilidades sociales en entornos controlados y en situaciones reales donde las

personas puedan expresar lo aprendido (Cacioppo et al., 2014; Cohen 2004; Horan et



al., 2018). 3). Participacion del apoyo social. La teoria del aprendizaje social destaca la
importancia del entorno social cercano en el cambio de comportamiento duradero
(Bellack et al., 2004). Trabajar con estos sistemas de apoyo facilita la integracién de la
persona en su entorno social. La participacion activa de estos sistemas en el proceso de
intervencion les brinda una comprensién mas profunda y les permite brindar un apoyo
continuo al paciente. Ademas, la participacion directa de familiares y amigos cercanos
ofrece un apoyo emocional vital para enfrentar los desafios sociales (Padgett et al.,
2008). 4). Objetivos concretos y centrados en el cliente. Tradicionalmente el EHS se
realiza en formato grupal (Bengtsson et al., 2001), aunque, la inclusion de sesiones
individuales puede mejorar la transferencia de habilidades al permitir que los pacientes
exploren sus dificultades de manera mas segura y directa. Estas sesiones individuales
permiten identificar objetivos significativos relacionados con los desafios sociales

personales de cada uno de ellos (Bellack et al., 2004).

Es importante tener en cuenta lo anterior para disefiar las técnicas que se llevaran
a cabo en el programa. Normalmente las técnicas utilizadas en el EHS son
esencialmente conductuales, pero también pueden insertarse en un paradigma cognitivo
y cognitivo-conductual. Las técnicas mas utilizadas por su evidencia con respecto a los
resultados obtenidos en cuanto al entrenamiento en habilidades sociales son:
psicoeducacion, modelado, ensayos de conducta o role-playing, feedback o
retroalimentacion, refuerzo y practica en situaciones reales (Caballo, 2005; Garcia et al.,
2019; Kelly, 2009).

Programa de intervencion basado en el EHS

Con todo lo expuesto anteriormente, se pretende crear un programa de intervencion

basado en los principios clave de los siguientes modelos:

- Modelo de Percepcion Social (Argyle y Kendon, 1967). La comprension del
contexto es un factor decisivo para desarrollar habilidades sociales).

- Modelo de Condicionamiento Operante (Skinner, 1938). EI comportamiento
puede manipularse y corregirse mediante experiencias de aprendizaje.

- Modelo de Aprendizaje Social (Bandura, 1977). El aprendizaje se realiza a

través de la observacion de si mismo o de otro.



El programa se basara en un enfoque integrado que combinara técnicas cognitivas y
conductuales para el desarrollo de habilidades sociales. Sera impartido en formato
grupal (con participantes que posean caracteristicas similares y que cursen sintomas
parecidos), para fomentar las relaciones interpersonales y el apoyo mutuo entre los
miembros del grupo. Ademas, con el fin de buscar la generalizacion se afiadiran

sesiones para familiares y sesiones de refuerzo individualizadas para los pacientes.
Objetivos

El Objetivo general de este proyecto es aplicar y evaluar la eficacia del programa
de intervencion para mejorar las habilidades sociales en personas diagnosticadas con
TMG. Para ello el programa se impartird buscando la generalizacién de habilidades

sociales a los diferentes contextos en los que se encuentran las personas participantes.

Con el fin de lograr este objetivo general, se establecen los siguientes objetivos

especificos:

e Mejorar la articulacion y observacion lenguaje no verbal.

e Fomentar el uso de la escucha activa.

e Entrenar las habilidades de comunicacion asertiva.

e Desarrollar habilidades para establecer limites personales.

e Adquirir habilidades para iniciar, mantener y finalizar conversaciones.
e Entrenar la gestion emocional.

e Desarrollar habilidades de resolucién de problemas.

o Generalizar las habilidades sociales a situaciones de la vida cotidiana.

Estos objetivos proporcionan un marco integral para la intervencién en
habilidades sociales, abordando diversas dimensiones de estas y contribuyendo al

bienestar general de las personas con TMG.
Localizacion

La implementacién del programa de entrenamiento de habilidades sociales se
Ilevara a cabo en las instalaciones de ASAPME Teruel, situadas en la ciudad de Teruel,

Espana.
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Concretamente el programa se llevara a cabo en la biblioteca del edificio 1 perte-
neciente a ASAPME Teruel. Los dos edificios de ASAPME Teruel estan disefiados te-
niendo en cuenta la accesibilidad para todas las personas, incluyendo aquellas con mo-
vilidad reducida o necesidades especiales. Ademas de las instalaciones principales, el
centro cuenta con servicios complementarios como areas de descanso, bafios adaptados
y espacios al aire libre, que contribuyen a crear un ambiente inclusivo y acogedor para

los participantes.
Metodologia
Participantes

Los beneficiarios directos de este programa de intervencion son personas
usuarias de ASAPME Teruel, con una edad comprendida entre 18 y 60 afios. Para
pertenecer al proyecto deben cumplir con los siguientes criterios de inclusion: ser mayor
de edad, comprender espafiol, tener capacidad cognitiva adecuada, presentar un
diagnostico confirmado como TMG, tener estabilidad clinica (bajo tratamiento
adecuado) y contar con disponibilidad para asistir a las sesiones. Para confirmar estos
criterios, los participantes se someteran a una entrevista inicial para comprobar su grado
de razonamiento y se rellenara una ficha sociodemogréafica. Ademas, deberéan entregar
su certificado de diagnostico confirmado como TMG (el cual también es un requisito
para pertenecer a ASAPME Teruel) en vigor y actualizado; y se pedira a las psicologas
de ASAPME Teruel que elaboren informes con el estado actual de estos para determinar

asi su estabilidad clinica actual.

Por otro lado, los criterios de exclusion seran estar experimentando episodios
agudos de descompensacién o crisis, ser un peligro para si mismos o para los demas o

presentar abuso de sustancias no controlado.

En total, seran 20 participantes los que formaran parte del programa. De estos,
10 perteneceran al grupo control y los otros 10 al grupo experimental, formando parte
de estos de forma aleatoria. Con esta forma equitativa se podran contrastar las
comparaciones del grupo control con el grupo experimental. En cuanto al tamafio, se ha

decidido asi porque un grupo mas grande puede interferir en el seguimiento, ademas al
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incluir sesiones individuales un grupo muy grande alargaria la intervencion demasiado.

De esta forma las sesiones pueden estas mas individualizadas.
Instrumentos

Los participantes cumplimentaran una ficha sociodemografica, que recopila
informacidn sociodemografica, abarcando aspectos como género, estado civil, situacion
de vivienda, nivel educativo, empleo, tiempo desde el diagndstico de la enfermedad,
percepcion de la necesidad de ayuda y tipo de asistencia reciente recibida. Este conjunto
de datos proporcionaré una descripcion mas completa y detallada de la muestra de
poblacion en estudio (Anexo 1).

Ademas, se realizara una entrevista no estructurada a cada uno de los posibles
seleccionados para determinar si presentan alguno de los criterios de exclusion

establecidos.

Para evaluar especificamente la efectividad del programa de habilidades

sociales, se emplearan los siguientes instrumentos:

- Sistema de Evaluaciéon Conductual de la Habilidad Social Molecular (SECHS)
(Caballo, 1988) (Anexo 2 ) (Completado por la psicologa): Se trata de un cuestionario
que mide conductas moleculares a través de la observacion, sistematizando la
informacidn sobre los componentes no verbales: expresion facial, mirada, sonrisas, la
postura, la orientacion, la distancia/contacto fisico, gestos, apariencia personal y
oportunidad de los reforzadores; los componentes paralinguisticos: volumen de la voz,
la entonacion, el timbre, la fluidez, la velocidad, las preguntas y las respuestas a
preguntas; y los componentes verbales: contenido, humor, atencién personal, preguntas
y respuestas a preguntas. Cada elemento se clasifica de 1 a 5 segun su adecuacién, la
conducta se considera adecuada si la puntuacion es de 3 0 mas, de lo contrario esa
conducta/elemento necesitara intervenirse. Este sistema ha demostrado una fiabilidad de

,85 mediante el alfa de Cronbach en el estudio de Gomez et al., (2001).

- Escala de habilidades sociales (CHASO) (Caballo et al., 2017) (Anexo 3). Se trata

de un autoinforme compuesto por 40 item que evalua las habilidades sociales en 10 di-
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mensiones: Interactuar con desconocidos (presentarse, tener conversaciones con desco-
nocidos, ...); expresar sentimientos positivos ( agradecer, expresar apoyo,...); Afrontar
las criticas (expresar opiniones diferentes a otras personas, responder a injusticias, ...);
Interactuar con las personas que me atraen (pedir salir, conocerse mejor,...); Mantener
la calma ante las criticas (cuando hacen una broma, cuando se equivocan, ...); Hablar en
pablico/interactuar con superiores (hablar ante desconocidos en publico, responder una
pregunta en pablico, ..); Afrontar situaciones de hacer el ridiculo (pedir explicaciones
cuando hablan mal de mi, cuando me niegan el saludo, ...); Defender los propios dere-
chos (decir a alguien que baje la voz, que no se cuele, ...); Pedir disculpas (cuando me
dicen que he hecho algo mal, cuando hiero los sentimientos de alguien,...); y Rechazar
peticiones (decir que “no” cuando me piden algo que me molesta, ante algo poco razo-
nable, ...). Para evaluar los items se utiliza una escala tipo Likert de 1 a 5, donde 1:
“muy poco caracteristico de mi” y 5: “muy caracteristico de mi”. Cada item pertenece a
una dimension concreta, para obtener informacion de cada dimension se suman los
items que pertenecen a esta, cuanta mas puntuacion se obtenga mas habilidad. Se ha ele-
gido este instrumento por su facil administracion y la amplia gama de habilidades socia-
les que evalta. Ademaés, ha demostrado una fiabilidad ,88 mediante el alfa de Cronbach
en una muestra de 826 personas espafiolas y con edades comprendidas entre 25 y 87
afios (Caballo et al., 2017).

- Escala de Asertividad de Rathus [Rathus Assertiveness Schedule, RAS, (Rathus,
1973), version espafiola realizada por Comeche et al., (1995)] (Anexo 4). Se trata de
una escala compuesta por 30 items que evallan la asertividad general, los items estan
formulados con una escala tipo Likert del -3: “muy poco caracteristico de mi” al +3:
“muy caracteristico de mi”. Para realizar la correccion, deberan sumarse las puntuacio-
nes obtenidas de todos los items que oscilaran en un rango de -90 a +90, cuanta mas
puntuacion se obtenga mas asertividad mostrara el sujeto. Este instrumento autoadmi-
nistrado presentd una alta consistencia interna (o = ,86) en una muestra de 615 adultos

(Leon et al., 2009).

- Escala de Metaconocimiento sobre Estados Emocionales, version abreviada [Trait
Meta-Mood Scale, TMMS-24, (Salovey et al., 1995), version en espafiol realizada por
Fernandez-Berrocal et al., (1998)] (Anexo 5). La TMMS estad compuesta por 24 items



13

que evallan 3 dimensiones (8 items para cada dimesion): Atencién emocional (prestar
atencion a las propias emociones), claridad emocional (comprender y diferenciar emo-
ciones identificando causa y consecuencias), reparacion emocional (capacidad para re-
gular las propias emociones). Para evaluar los items se utiliza una escala tipo Likert del
1: “Nada de acuerdo” al 5: “totalmente de acuerdo”, la suma de los items pertenecientes
a cada dimensidn proporciona las puntuaciones totales. La interpretacion es diferente en
cada subescala y existen puntos de corte diferentes para hombres y mujeres. En la di-
mensién 1: Atencion emocional se considera una buena atencion en mujeres cuando las
puntuaciones oscilan entre 23 y 35 puntos, mientras que en hombres entre 22 y 32 pun-
tos. Para la dimension 2: Claridad emocional y dimension 3: Reparacion emocional, las
puntuaciones en mujeres deben ser mayores de 35 puntos, mientras que en hombres de-
ben superar los 36. Es una escala de facil administracion, esta adaptada a la poblacion
espafola y sus puntuaciones en una muestra de 292 personas presentaron una fiabilidad
de ,85 mediante el alfa de Cronbach (Fernandez-Berrocal et al., 1998).

- Inventario de Solucién de Problemas Sociales, version abreviada (SPSI-R) (D’
Zurilla et al., 2002) version en espafiol realizada por Maydeu-Olivares (2002) (Anexo
6): Es un cuestionario de autoadmistracion que evalua las habilidades de resolucion de
problemas mediante los 25 items de los que esta compuesto. Se compone de 5 dimen-
siones: orientacion positiva hacia el problema, orientacion negativa hacia el problema,
estilo de resolucion de problema racional, estilo impulsivo/descuidado v estilo evitativo;
cada una de las dimensiones esta conformada por 5 items de tipo Likert que van de O:
“no es cierto en absoluto” hasta 4: “extremadamente cierto”. La correccion del instru-
mento se realiza sumando las puntuaciones de los items correspondientes a cada dimen-
sion. Estas cinco subescalas permiten derivar un puntaje total que corresponde a la esti-
macion general de la habilidad para solucionar problemas. Este instrumento ha demos-
trado una fiabilidad de ,85 mediante el Alfa de Cronbach en una muestra de 366 perso-
nas (Merino, 2012).

Procedimiento

Fase |; Contacto con ASAPME Teruel
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En esta fase inicial, se establecera contacto con ASAPME Teruel. Se coordinara
una reunion para presentar el programa de habilidades sociales y discutir la posibilidad
de colaboracion. Durante esta fase, se explicara el proposito del programa, los objetivos
y la metodologia de intervencion. Se buscara establecer una relacion de colaboracion

solida y establecer acuerdos logisticos para la implementacion del programa.

Una vez que el equipo directivo de ASAPME Teruel dé el visto bueno, se
realizara una reunion con las psicdlogas para informarles de los criterios de inclusion y

exclusion, ya que esperamos su colaboracion a la hora de elegir a los participantes.
Fase I1: Evaluacion previa al programa

En esta fase, se llevara a cabo una evaluacidn inicial de cada participante
potencial para determinar su elegibilidad segun los criterios de inclusién y exclusion,
ademas de sus necesidades individuales. Esta evaluacién incluye pasar la ficha
sociodemogréfica antes mencionada y realizar una entrevista individual con cada uno de
ellos. El objetivo es recopilar informacion sobre el perfil sociodemogréfico, la salud
mental y las habilidades sociales de cada participante. Basandonos en los resultados de

la evaluacion, se identificaran las areas especificas de mejora.
Fase IV: Seleccion de los participantes y asignacion de los grupos

Una vez completada la evaluacion previa al programa, se procedera a seleccionar
a los participantes que cumplen con los criterios de inclusién establecidos. Se les
informara y otorgara el consentimiento informado para la participacion en el proyecto
(Anexo 7). Los participantes que cumplan los criterios responderan a los siguientes
cuestionarios: Escala de habilidades sociales, CHASO (Caballo et al., 2017)); Escala de
Asertividad de Rathus, RAS (Rathus, 1973) en version espafiola, Inventario de Solucion
de Problemas Sociales, version abreviada (SPSI-R) (D’ Zurilla et al., 2002) en
castellano y Escala de Metaconocimiento sobre Estados Emocionales, TMMS-24
(Salovey et al., 1995). Al finalizar las terapeutas completaran la Evaluaciéon SECH
(Caballo, 1988).

Se asignara a cada participante a un grupo de intervencion de forma aleatoria

mediante el sistema de aleatorizacion OxMar (Guillaumes et al., 2019) y se
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programaran las sesiones grupales de acuerdo con la disponibilidad de los participantes

y del personal.
Fase V: Puesta en marcha de las sesiones grupales

En esta fase, se iniciaran las sesiones grupales del programa de habilidades
sociales. Cada grupo tendra una cartera de actividades diferentes. El grupo experimental
recibira el programa de intervencion basado en habilidades sociales para personas con
trastorno mental grave. Este programa esta disefiado con dos médulos, un primer
maddulo centrado en la adquisicion de habilidades de comunicacion y asertividad; y un
segundo médulo centrado en el trabajo de la inteligencia emocional y la resolucion de
problemas. Todas las actividades de los mddulos buscan el entrenamiento de habilidades
sociales y la generalizacion a los diferentes contextos de las personas. Cada sesion se
llevara a cabo de acuerdo con el plan de intervencion disefiado. Se fomentara un
ambiente de apoyo y colaboracion entre los participantes, facilitado por el equipo de
intervencion. Se hara un seguimiento regular del progreso de los participantes mediante

observacién y correccion de los deberes para casa

En cuanto al grupo control, estos participantes recibiran clases de pintura 'y
charlas sobre cuestiones de interés actual. Estas actividades no buscan el entrenamiento

de las habilidades sociales o cuestiones relacionadas.

Este estudio sera revisado por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Comunidad de Aragon (CEICA) y por cuestiones éticas, si al finalizar el tratamiento se
observan mejoras, se ofrecera a los participantes del grupo control la posibilidad de

recibir la misma intervencién que el grupo experimental.
Fase VI: Evaluacién post-tratamiento

Una vez finalizadas las sesiones grupales, se llevara a cabo una evaluacion post-
tratamiento para medir el impacto del programa en las habilidades sociales. Se volveran
a pasar a todos los participantes: Escala de habilidades sociales, CHASO (Caballo et al.,
2017)); Escala de Asertividad de Rathus, RAS (Rathus, 1973) en version espafiola,
Inventario de Solucion de Problemas Sociales, version abreviada (SPSI-R) (D’ Zurilla

et al., 2002) en castellano Inventario de Solucion de Problemas Sociales, version
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abreviada (SPSI-R) (D’ Zurilla et al., 2002) en castellano y Escala de
Metaconocimiento sobre Estados Emocionales, TMMS-24 (Salovey et al., 1995). Al

finalizar las terapeutas volveran a completar la Evaluacion SECH (Caballo, 1988).

Se pedira a las psicologas de ASAPME Teruel que observen el comportamiento
de los sujetos una vez finalizado el tratamiento para obtener resultados en la evaluacién

a largo plazo.
Fase VII: Evaluacion a largo plazo

Esta fase implica una evaluacion de seguimiento cada seis meses durante el afio
y medio posterior a la finalizacion del programa de habilidades sociales. El objetivo
principal de esta evaluacion es determinar el mantenimiento de los efectos del programa
a largo plazo y evaluar cualquier cambio adicional en las habilidades sociales de los
participantes. Se contactara a los participantes para programar citas y volver a pasar los
cuestionarios: Escala de habilidades sociales, CHASO (Caballo et al., 2017)); Escala de
Asertividad de Rathus, RAS (Rathus, 1973) en version espafiola y Escala de
Metaconocimiento sobre Estados Emocionales, TMMS-24 (Salovey et al., 1995). Al

finalizar las terapeutas volveran a completar la Evaluacion SECH (Caballo, 1988).

Ademas, se les pedira tanto a las psicélogas de ASAPME Teruel como a los
familiares de los participantes que proporcionen los informes de seguimiento que han
estado realizando con sus observaciones. Para realizar los informes de observacion, los
familiares y las psicologas realizaran una observacion sistematica en 4 periodos de
tiempo (Anexo 9). Los datos recopilados se compartiran con los resultados de la
evaluacion post-tratamiento para analizar la estabilidad de los cambios observados y

proporcionar informacion sobre la efectividad a largo plazo del programa.
Sesiones y Cronograma

En cuanto a la puesta en marcha de las sesiones, se dispone de un grupo control
y un grupo experimental. Para ambos se realizara un total de 13 sesiones, con una
frecuencia de dos sesiones por semana y con una duracion de 120 minutos por sesion.
Para que las sesiones no se hagan muy largas habra 15 min de descanso cuando se

complete 1h de sesion.
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Para el grupo control las sesiones estaran intercaladas entre clases de pintura
(que recibirédn 1 por semana) y charlas sobre temas actuales y de interes.

Por otro lado, el grupo experimental recibiré el programa de intervencion basado en
habilidades sociales que constara de dos modulos. EI mddulo 1: Habilidades de
conversacion y asertividad, conformado por 8 sesiones donde en cada sesion se
trabajara: comunicacién no verbal, escucha activa, comunicacion asertiva,
establecimiento de limites, y las habilidades de conversacién. Por otra parte, el modulo
2: Inteligencia emocional y resolucion de problemas, conformado por 4 sesiones. Cada

sesion de estos modulos seguira una estructura mas o menos lineal:

- Primero se comentaran los deberes de la sesidn anterior (exceptuando la sesion 3
que al ser la primera del médulo no lo precisa).

- Se proporcionara el nuevo contenido psicoeducativo que cada sesion precise
dependiendo del tema a tratar.

- Serealizard una actividad préctica, correspondiente al tema que se trabaja.

- Los participantes haran una reflexion de lo realizado en la sesidn y, si se precisa,
se mandaran deberes para casa (para estos deberes tendran una libreta

individual).

Durante las sesiones, en las actividades realizadas se utilizaran técnicas validadas
que ya han sido realizadas anteriormente y se han mostrado eficaces como son:
psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, modelado, role-playing, instrucciones y
deberes para casa (Caballo et al., 2005; Kelly et al., 2009). (Anexo 8).

Antes del comienzo del moédulo 1, los familiares de los participantes del grupo

experimental asistirdn a una sesion (“Apoyo a las habilidades sociales”).
Tabla 1

Sesiones del programa de intervencion

Grupo Experimental Grupo Control



Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Sesion 1

Sesion 2

Evaluacion Inicial

Introduccién y

presentacion del programa

MODULO I: HABILIDADES DE
CONVERSACION Y ASERTIVIDAD

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 6

Sesion 7

Sesion 8

Observacion y

comunicacion no verbal.

Escucha activa

Estilos de Comunicacién

Comunicacién Asertiva

Establecimiento de

limites

Conversacion

Entrevistas iniciales e

Instrumentos

Explicacion del
cronograma y las

actividades

Actividad 1: Clases de

pintura

Actividad 2: Charla
sobre habitos

saludables

Actividad 1: Clases de

pintura

Actividad 4: Charla
sobre higiene

bucodental

Actividad 1: Clases de

pintura

Actividad 5: Charla
sobre el cambio

climatico



MODULO II: INTELIGENCIA
EMOCIONAL Y RESOLUCION DE

Semana 5 Sesion 9
Sesion 10

Semana 6 Sesion 11
Sesion 12

Semana 7 Sesion 13

PROBLEMAS

Reconocimiento y gestion

emocional

Reconocimiento y

Gestion emocional

Resolucion de problemas

Resolucion de problemas

Evaluacion final y cierre

19

Actividad 1: Clases de

pintura

Actividad 7: Charla

sobre seguridad digital

Actividad 1: Clases de

pintura

Actividad 8: Charla
sobre higiene del suefio

Evaluacion final y

cierre

Dentro de esta tabla no se encuentran incluidas las sesiones individuales para los

participantes del grupo experimental, ya que las citas se concertaran una vez se imparta

el programa de intervencién. Cada uno de los participantes tendra la oportunidad de

tener 2 sesiones de refuerzo a lo largo del programa, las cuales se deberan pactar con las

terapeutas.

La sesion que se dara a la familia tampoco se encuentra incluida, pero puede

consultarse en el anexo 8 y se realizara justo antes del moédulo 1.

Presupuesto
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Para llevar a cabo este proyecto se hara uso de los recursos de la Universidad de

Zaragoza, del personal de ASAPME Teruel y de los fondos que esta entidad tiene

destinados a este tipo de proyectos. La distribucion de los recursos econdmicos de hara

de la siguiente forma:

Tabla 2

Presupuesto del programa de intervencion. Recursos humanos.

Recursos Humanos Tarifa por Horas Semanas Coste
hora semanales Total
Psic6logo/a (Terapeuta) 50 € 8h 2800 €
Psic6logo/a (Co-terapeuta) 40 € 8h 2240 €
Profesor de pintura 40 € 2h 560 €
Personal para impartir 40 € 2h 560 €
charlas
Total 6160 €
Tabla 3

Presupuesto del programa de intervencion. Recursos materiales.

Recursos

Materiales

Descripcion

Coste

Unitario

Cantidad Coste

Total

Material de

Oficina

Material

Didactico

Papel, boligrafos, carpetas,

cuadernos de deberes etc.

Juegos, tarjetas, materiales para

actividades grupales

150 €

200 €
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Total 350 €

Resultados esperados

Este trabajo esta basado la propuesta de un programa de intervencion para
fomentar las habilidades sociales. Para evaluar la eficacia del programa se ha realizado
un disefio experimental, con una fase pre y post y con la presencia de un grupo control.
Para observar si los resultados han sido favorables, deben encontrarse diferencias entre
el grupo control y el grupo experimental. Los participantes del grupo control no deben
reflejar cambio alguno en la evaluacion pre y post, mientras que los participantes del
grupo experimental mostraran cambios con respecto a los objetivos especificos que se
marcaron anteriormente. Si el programa resultase eficaz, los participantes del grupo

experimental mostrarian menor déficit en las habilidades sociales que el grupo control.
Para los participantes del grupo experimental:

En primer lugar, se espera una mejora significativa de los pacientes en la
articulacién y observacion lenguaje no verbal, dando lugar a unos resultados favorables
en la escala de SECH, estos resultados no variaran o lo haran muy poco desde la
finalizacién del programa hasta la actualidad. Se espera que los participantes adquieran
competencias vinculadas con las relaciones interpersonales como son: la escucha activa,
establecimiento de limites y habilidades conversacionales, dichos resultados se veran
reflejados en el test CHASO, mostrando diferencia en las puntuaciones pre y post
tratamiento y no presentando variacion desde el post tratamiento hasta la actualidad.
Ademas, los resultados en el test de asertividad de Rathus, se veran aumentados con
respecto a la evaluacion pre y se mostraran estableces desde el final del programa hasta
los seguimientos, mostrando asi que los participantes utilizan el estilo de comunicacion

asertivo para relacionarse con las demas personas.

Por otra parte, se espera que los participantes adquieran habilidades para
reconocer y gestionar sus emociones, este objetivo observara con la Escala de
Metaconocimiento sobre Estados Emocionales, observandose resultados favorables

justo después de acabar el modulo de gestion emocional y siendo estos resultados los
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mismos cuando se vuelva a pasar la prueba de seguimiento. También, se espera que los
participantes adquieran habilidades para resolver problemas de forma adaptativa,
mediante el Inventario de Solucion de Problemas Sociales (D’ Zurilla et al., 2002) se

espera que los resultados se orienten hacia una resolucion de problemas mas racional.

Para finalizar, se espera que los informes proporcionados por las psicologas de
ASAPME Teruel muestren que verdaderamente se han adquirido y generalizado las
habilidades sociales de los participantes, para ello también seré esencial contrastar la

informacion con los familiares.
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Anexos

Anexo 1. Ficha de Datos Sociodemogréfica

Por favor, complete la siguiente informacion con la mayor precision posible. Sus
respuestas son importantes para personalizar nuestro programa de intervencion y

brindarle el mejor apoyo posible.

Nombre del Participante:

Edad:  afios

Sexo: () Masculino () Femenino () Otro

Estado Civil: () Soltero/a () Casado/a () Divorciado/a () Viudo/a () Otro:
Tenencia de Vivienda: () Propia () Alquilada () Con familiares () Otra:

Nivel Educativo:

Situacion Laboral:

Afos de Enfermedad Mental:

Percepcion de la Necesidad de Ayuda: ( ) No percibo necesidad de ayuda ( ) Alguna
necesidad de ayuda () Necesito ayuda significativa

Tipo de Ayuda Mas Reciente Recibida:

Por favor, marque con una "X" en los espacios correspondientes y escriba cualquier

informacidn adicional que considere relevante.

iGracias por su colaboracién!
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Anexo 2. Sistema de evaluacion conductual de la habilidad social. (Caballo, 1988)

SISTEMA DE EVALUACION CONDUCTUAL DE LA HABILIDAD SOCIAL (SECHS) (CABALLO, 1988).

Nombre:

COMPONENTES NO VERBALES

EXPRESION FACIAL

ukhwnN e

Cara muy desagradable. Expresiones negativas muy frecuentes.
Cara desagradable. Algunas expresiones negativas.

Cara normal. Apenas si se observan expresiones negativas.
Cara agradable. Algunas expresiones positivas.

Cara muy agradable. Frecuentes expresiones positivas.

MIRADA

vk wnN e

Mira muy poco. Impresidn negativa. Mira continuamente. Muy desagradable.
Mira poco. Impresidn algo negativa. Mira en exceso. Desagradable.
Frecuencia y patrén de mirada normales.

Frecuencia y patrén de mirada buenos. Agradable.

Frecuencia y patrén de mirada muy buenos. Muy agradable.

SONRISAS

1.

e

Sonrisas totalmente ausentes. Impresién muy negativa. Sonrisas continuas. Muy
desagradable.

Sonrisas poco frecuentes. Impresién algo desagradable. Sonrisas excesivamente
frecuentes. Desagradable.

Patrén y frecuencia de sonrisas normales.

Patrén y frecuencia de sonrisas buenos. Agradable

Patrén y frecuencia de sonrisas muy buenos. Muy agradable.

POSTURAS

ukhwnNE

Postura muy cerrada. Da la impresién de un rechazo total.
Postura algo cerrada. Da la impresion de un rechazo parcial.
Postura normal. No produce impresion de rechazo.

Postura abierta. Da la impresidn de aceptacion.

Postura bastante abierta. Da la impresién de una gran aceptacion.

ORIENTACION

ukhwnN e

Orientado completamente hacia otro lado. Impresidon muy negativa.
Orientado parcialmente hacia otro lado. Impresidn algo negativa.
Orientacién normal. No produce una impresién desagradable.
Buena orientacion. Impresidn agradable.

Muy buena orientacidn. Impresién muy agradable.

DISTANCIA / CONTACTO FiSICO

1. Distancia excesiva. Impresidon de distanciamiento total. Distancia
extremadamente proxima e intima. Muy desagradable.



GESTOS

OOk WN

B WODN
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. Distancia algo exagerada. Impresion de cierto distanciamiento.

. Distancia demasiado préxima para una interaccion casual. Desagradable.
. Distancia normal. Ni agradable ni desagradable.

. Distancia oportuna. Impresién de acercamiento. Agradable.

. Distancia excelente. Buena impresion de acercamiento. Muy agradable.

. No hace ningln gesto, manos inmdviles. Impresién muy negativa.

. Algunos gestos pero escasos. Impresidn negativa.

. Frecuencia y patrdn de gestos normales.

. Buena frecuencia y distribucidn de los gestos. Impresiéon positiva.

. Muy buena frecuencia y distribucién de los gestos. Impresién muy positiva

APARIENCIA PERSONAL

vk wnN e

Muy desalifiado. Apariencia muy desagradable y sin ningun atractivo.
Algo desalinado. Apariencia algo desagradable y poco atractiva.
Apariencia normal.

Buena apariencia. Agradable y atractiva.

Muy buena apariencia. Muy agradable y atractiva.

OPORTUNIDAD DE LOS REFORZAMIENTOS

No refuerza nunca, o bien sus reforzamientos estan siempre fuera de lugar.
Refuerza poco, o bien sus reforzamientos estan frecuentemente fuera de
lugar.

Reforzamiento normal.

Reforzamiento bueno, o bien sus reforzamientos encuentran
frecuentemente el momento oportuno.

Reforzamiento muy bueno, o bien sus reforzamientos encuentran siempre
el momento oportuno.

COMPONENTES PARALINGUISTICOS

VOLUMEN DE LA VOZ

ENTONACION

1.

b

ukhwnN e

No se le oye. Volumen excesivamente bajo. Impresién muy negativa.
Volumen extremadamente alto (casi llega al grito). Muy desagradable.
Se le oye ligeramente. Voz baja. Impresidn algo negativa. Volumen
demasiado alto. Desagradable.

Voz normal, pasable.

Volumen de voz bastante adecuado. Impresion positiva.

Volumen de voz muy adecuado. Impresidon muy positiva

Nada expresiva, mondtona, aburrida. Muy desagradable.

Poco expresiva, ligeramente monétona. Desagradable.

Entonacidn normal, pasable.

Buena entonacién, voz interesante, viva. Agradable.

Muy buena entonacién, muy animada y expresiva. Muy agradable.



TIMBRE

vk wN e

FLUIDEZ

ukhwnN R

VELOCIDAD

W

CLARIDAD

&

TIEMPO DE HABLA
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Muy desagradable, muy agudo o muy grave. Impresion muy negativa.
Algo desagradable, agudo o grave de forma negativa.

Timbre normal, ni agradable ni desagradable.

Timbre agradable. Impresidn positiva.

Timbre muy agradable. Impresién muy positiva.

Muchas perturbaciones o muchas pausas embarazosas. Muy desagradable.
Frecuentes perturbaciones o pausas embarazosas. Desagradable.

Pausas y perturbaciones normales. No da impresion negativa.

Sin apenas perturbaciones y pausas embarazosas. Agradable.

Sin perturbaciones ni pausas embarazosas. Muy agradable.

Habla extremadamente deprisa. No se le entiende nada. Habla
extremadamente despacio. Muy desagradable.

Habla bastante deprisa. A veces no se le entiende. Habla bastante
despacio. Desagradable.

Velocidad normal. Se le entiende generalmente.

Velocidad de habla bastante apropiada. Agradable.

Velocidad de habla muy apropiada. Muy agradable.

No pronuncia ninguna palabra o frase con claridad. Muy negativo.
Articulacidn excesiva de las palabras. Muy desagradable.

Pronuncia con claridad sélo algunas palabras o frases. Negativo. Demasiada
articulacién de las palabras. Desagradable.

Claridad de pronunciacion normal.

Pronuncia las palabras claramente. Agradable.

Pronuncia las palabras muy claramente. Muy agradable.

1. Apenas habla. Grandes periodos de silencio. Impresion muy negativa.
2. Habla continuamente, sin darle ninguna oportunidad a la otra persona.
Muy desagradable.
3. Habla poco frecuentemente. Impresidon negativa. Habla en exceso.
Desagradable.
4. Tiempo de habla normal. Ni agradable ni desagradable.
5. Buena duracién del habla. Agradable.
6. Muy buena duracién del habla. Muy agradable.
COMPONENTES VERBALES
CONTENIDO
1. Muy poco interesante, aburrido, muy poco variado. Impresién muy

negativa.



W

HUMOR

vk wN e
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Poco interesante, ligeramente aburrido, poco variado. Impresién algo
negativa.

Contenido normal, cierta variacion.

Contenido interesante, animado, variado. Agradable.

Contenido muy interesante, muy animado, variado. Muy agradable.

Contenido muy serio y sin humor. Impresidn muy negativa
Contenido serio y con muy poco humor. Impresion negativa.
Contenido de humor normal.

Contenido de humor bueno. Agradable.

Contenido de humor muy bueno. Muy agradable.

ATENCION PERSONAL

1.

PREGUNTAS

b

Nunca se interesa por la otra persona ni hace preguntas sobre ella.
Impresién muy negativa.

Apenas se interesa por la otra persona, con pocas preguntas. Impresion
negativa.

Interés normal por la persona.

Buen interés por la otra persona, con un numero adecuado de preguntas
sobre ella.

Nunca hace preguntas. Impresién muy negativa. Hace preguntas
continuamente. Muy desagradable.

Hace pocas preguntas. Impresion negativa. Hace preguntas en exceso.
Desagradable.

Patrén de preguntas normal. Ni agradable ni desagradable.

Preguntas variadas y adecuadas. Agradable.

Preguntas variadas y muy adecuadas. Impresion muy agradable.

RESPUESTAS A PREGUNTAS

1.

vk wnN

Respuestas monosilabicas o muy poco adecuadas. Impresién muy
desagradable.

Respuestas breves o poco adecuadas. Impresion negativa.

Respuestas normales. Impresidn ni positiva ni negativa.

Respuestas adecuadas y de duracién correcta. Impresion positiva.
Respuestas muy adecuadas y de duracién correcta. Impresiéon muy positiva
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I Gdigo:

Edad:

Mujer O Hombre O EstudiosProfesian:

Parga:5% 0 HNoO

CUESTIONARIO DE HABILIDADES SOCIALES (CHASO)
[Caballo, Salazar, frurta p Equipa ge lnvesbigacan CI50-4, 2076)

El siguiente cuestionario ha sido construide para proporcionar informacion sobre la forma coma
Wd. actia normalmente, reflejando la probabildad con la que llevaria a cabo la conducta si se
presentara la ocasion. Responda senalando con una X en la casilla correspondiente el grado en que
cada uno de las comportamientos ncludas en &l cusstionano son caracteristicos o propias de usted,
conforme a la siguwiente puntuacion:

1 S
Muy poco Poco
caracteristico caracteristico de
ge mi mi

3

Maoderadamente
caracteristico de
mi

Bastante
caracteristico de
i

5

My

caracteristico de

ml

Por favar, no deje ningdn iterm sin contestar v hagalo de manera sincera; no e prectupe porque
na exsten respuestas carrectas o incorrectas. Muchas gracias por su colaboracdn.

—

. Pedir disculpas cuando mi comportamients ha maolestado a otra persana

(%4}

Pedir que baje |a woz a alguien que eitad hablando demasiado alto en el ane

(%4}

Mantener la calma cuanda me he equvocado delante de otras personas

(%4}

Dear a alguien gue no se cuele en la fila

(%4}

Pedir a una persona que me atrae que salga conmigo

A

Diecr a atra persona gue respete ma turna de palabra

(%4}

Disculparms cuando me equivaca

(%4}

Decr gue “no” cuanda na guerag prestar algo gue me piden

(%4}

ol B Bl L B B R

DCecir a una persana que me atrae gue me gustaria conocerla mejor

(%4}

10.Mantener la calma cuando me hacen una broma en publico

(%4}

11.0ecir a otra persona gue deje de molestar o de hacer rudo

(%4}

12.Responder a una pregunta de un profesor en dase o de un superior en una reundn | 1

(%4}

13 Imvitar a salir a la persona que me gusta

(%4}

14.Hablar en piblico ante desconocidos

(%3]

15.Mantener la calma ante |as criticas gue me hacen otras personas

(%4}

16.Cecr gue me gusta a una persona que me afras

(%4}

17.Hablar ante lee demas en clase, en el trabapo o en una reunan

(%4}

18.5abr con gente gue casi no conozeo

(%4}

19.Pedir disculpas a alguien cuando he hendo sus sentimentos

(%4}

200 Imsistr en saludar a alguen cuando antes no me ha respondido

(%4}

21.0ar una expresion de canno (besos, abrazos, Cancas) 3 personas gue guisrs

(%4}

22 Asistir 3 una fiesta donde no conazen a nadie

Bd | bk | bk | B | pt | bt | Bt | B | pe | B | p | B | b b | b | R | b | R ] R | R | R | pa

Ll |l | o | ol o |l L L Ll ] L | ol | L L | L | Ll Ll ol | | ] Ll

| B | B | e | B | B | B | B | e | B | B | B | B | e | e | B | B | B | e | B | B | B

(%4}
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23 Mantener la calma al hacer el ridiculo delante de ofras persanas 1 (45
24 _Participar &n una reunidn con personas de autondad 1121345
25 Responder a una critica injusta que me hace una persana 12345
26.Expresar una ocpinidn diferente a la que expresa la persana con la que estoy

112|345

hablanda
27 Hablar con gente que no conozoo en fiestas y reuniones 12345
28 Responder a una critica que me ha maolestado 1121345
29 Mantener una posicidn confraria a la de los demas si creo que tengo razon 112|345
30.0ar una expresion de apoyo (abrazo, canca) a una persona cercana cuando o 11z213lals
necesita

31 _Maostrar afecto hacia atra persana en puhblico 12345
32 Pedir explicaciones a una persona gue ha hablado mal de mi 12345
33 Hacer cumplides o elogos a la persona que guiera 112|345
34 _Rechazar una peticidn gue na me agrada 12345
35.Mantener una Conversacion con una persona a la gue acabo de conccer 1121345
36.Decir gue “na” cuanda me piden algo que me malesta hacer 112|345
37.51 alguien ha hablado mal de mi, le busco cuanto antes para aclarar las cosas 112|345
3B.Decir gue “na” ante lo que considera una peticion poco razonable 1121345
39 _Pedir disculpas cuando me dicen que he hecho algo mal 12345
40.Pedir explication2s a una persona gue me ha negado el saluoo 1121345

@ Fundacidn VECA (reservados todas bos derechos) El cuestionario puede utilizarse para propdsitos dinicos y de
irvestigacdn sin autonzaodn previa. Mo obstante, gueda tolalmente prohibeda su publcacdn total o parcal por

cualquier meded (eectromon, Impresd, e1c.) an previa autorzacion por escnio de la Fundacidin WEC&,.

Instrucciones para la correccian del CHASO y las habilidades que evalia:

Habilidad 1: Interactuar con descanocidas (Suma de las iterms 18, 22, 27 y 35)

Habilidad 2: Expresar sentimuentos positngs (Suma de las itemns 21, 30, 31 y 33)
Habilidad 3: Afrontar [as criticas (Suma de los itemns (Suma de los items 25, 26, 28 y 29)
Habilidad 4: Inferactuar con las persanas que me atraen (Suma de los items 5, 9, 13 v 16)
Habilidad 5: Mantener la calma ante las crificas (Suma de los items 3, 10, 15y 23)
Habilidad &: Hablar en publcafinteractuar con superiares (Suma de los items 12, 14, 17 y 24)
Habilidad 7: Afrontar situsciones de hacer & ndiculo (Suma de los items 20, 32, 37 v 40)
Habilidad 8: Defender los propios derechas (Suma de los items 2, 4, 6y 11}

Habihdad 9: Pedir decuipas (Suma de los items 1, 7, 19y 39)

Habilidad 10: Rechazar pedicianes (Suma ae los items 8, 34, 36 y 38)

Puntuacign total: Suma de todos las items del cuestionana.
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Anexo 4. Escala de Asertividad de Rathus, RAS (Rathus, 1973), versidn espafiola

realizada por Comeche et al., (1995)]

INSTRUCCIONES: Indica, mediante el codigo siguiente, hasta qué punto te describen

o caractenizan cada una de las frases siguientes.

+3 Muy caracteristico de mi, extremadamente descriptivo.
+2 Bastante caracteristico de mi, bastante descriptivo.

+1 Algo camacteristico de mi, ligeramente descriptivo.

-1 Algo no caracteristico de mi. ligermmente no descriptivo.
-2 Bastante poco caracteristico de mi, no descriptivo.

-3 Muy poco caracteristico de mi, extremadamente no descniptivo.

Lee detemidamente las siguientes afirmaciones v coloca su punfuacion sobre la casilla

situada a la derecha.

N* item Respuesta
1 Mucha gente parece ser mas agresiva que yo.
2 He dudado en solicitar o sceptar citas por timidez.
3 Cuando la comida que me han servido en un restaurante no esta
hecha a mi gusto me quejo al camarero/a.
4 Me esfuerzo en evitar ofender los sentimientos de otras
personas aun cuando me hayan molestado.
5 Cuando un vendedor se ha molestado mucho mostrandome un
producto que luego no me agrada, paso un mal rato al decir
"no”.
L Cuando me dicen que haga algo, insisto en saber por qué.
7 Hay veces en que provoco abiertamente una discusion.
i Lucho, como la mayoria de la gente, por mantener mi posicion.
9 En realidad, la gente se aprovecha con frecuencia de mi.
10 Disfruto entablando conversacion con conocidos v extrafios.
11 Con frecuencia no s& qué decir a personas atractivas del otro
SERD.
12 Rehavo telefonear a instituciones y cmpresas.
13 En caso de solicitar un trabajo o la admision en una institucion
preferiria escribir cartas a realizar entrevistas personales.
14 Me resulia embarazoso devolver un articulo comprado.




15 51 un pariente cercano o respetable me molesta, preficro ocultar
mis sentimientos antes que expresar mi disgusto.

16 He evitado hacer preguntas por miedo a parccer tonto/a.

17 Durante una discusion, con frecuencia temo alterarme tanto
como para ponerme a temblar.

18 51 un eminente conferenciante hiciera una afirmacion que
considero incorrecta, yo expondria plblicamente mi punto de
vista.

19 Evito discutir sobre precios con dependientes o vendedores.

20 Cuando he hecho algo importante o meritorio, trato de que los
demas se enteren de ello.

21 Soy abierto v franco en lo que respecta a mis sentimientos.

22 51 alguien ha hablado mal de mi o me ha atribuido hechos
falsos, o la busco cuanto antes para dejar las cosas claras.

23 Con frecuencia paso un mal rato al decir "no”.

24 Suelo reprimir mis emociones antes de hacer una escena.

25 En el restaurante o en cualquier sitio semejante, protesto por un
mal servicio.

26 Cuando me alaban con frecuencia, no sé qué responder.

27 51 dos personas en el teatro o en una conferencia estén
hablando demasiado alto, les digo que se callen o que se vayan
a hablar a otra parte.

28 51 alguien se me cuela en una fila, le llamo abiertamente la
atencion.

29 Expreso mis opiniones con facilidad.

30 Hay ocasiones en que soy incapaz de decir nada.
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Anexo 5. Escala de Metaconocimiento sobre Estados Emocionales, version

abreviada, TMMS-24, (Salovey et al., 1995)

A continuacion, encontrard algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos.
Lea atentamente cada frase y indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con
respecto a las mismas. Sefiale con una “X™ la respuesia que mds se aproXime a sus

preferencias.
1 2 3 4 5

Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

1. Presto mucha atencion a los sentimientos. 1 2 3 ! 5

2. MNormalmente me preocupo mucho por lo que 1 2 3 4 3
siento.

3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis 1 2 3 8 3
BMOCIONEs.

4. Pienso que merece la pena prestar atencion a mis | | 2 3 ! 5
emociones y estado de animo.

5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis | | 2 3 ! 5
pensamientos,

6. Pienso en mi estado de animo constantemente. 1 2 3 ! 5

7. A menudo pienso en mis sentimientos. 1 2 3 ! 5

8. Presto mucha atencidn a como me siento. 1 2 3 8 5

9. Tengo claros mis sentimientos. | 2 3 ! 5

10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1 2 3 4 3

11. Casi siempre ¢ como me siento. 1 2 3 8 3

12. Normalmente conozco mis sentimientos sobre las 1 2 3 ! 5
personas.

13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en | | 2 3 ! 5
diferentes situaciones.

14. Siempre puedo decir como me siento. 1 2 3 4 3

15. A veces puedo decir cuiles son mis emociones. 1 2 3 ! 5

16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 1 2 3 ! 5

17. Aunque a veces me siento triste, suelo tener una | | 2 3 ! 5
vision optimista.
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18.

Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas

agradables

19.

Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres

de la vida.

20.

Intento tener pensamientos positivos, aungue me

sienta mal.

21.

Si doy demasiadas wueltas a las cosas,

complicindolas, trato de calmarme

22,

Me preocupo por tener un buen estado de animo.

23

Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

24,

Cuando estoy enfadado intento cambiar mi

estado de animo.
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Anexo 6. Inventario de Solucion de Problemas Sociales, version abreviada (SPSI-
R) (D’ Zurilla et al., 2002)

SPSI-R (forma abreviada)

D'Zurilla, T.J., Nezu, A.M. & Maydeu-Olivares, A.

Traduccion: Maydeu-Olivares, A.

Nombre:

Edad: Sexo: H__ M Fecha:

Instrucciones Las siguientes frases describen cdémo puede pensar, sentir o actuar cuando
se enfrenta a problemas de su vida diaria. No nos referimos a los disgustos habituales que
resuelve con éxito cada dia. En este cuestionario, un problema es algo importante en su
vida que le preocupa mucho pero que no sabe inmediatamente como resolver o hacer que
le deje de preocupar tanto. El problema puede ser algo que tenga que ver con Vd. (por
ejemplo, sus pensamientos, sentimientos, conductas, salud o apariencia), algo que tenga
que ver con su relacion con otras personas (por ejemplo, su familia, sus amigos, sus
profesores, o su jefe), 0 algo que tenga que ver con su entorno o las cosas que posea (por
ejemplo, su casa, su coche, su dinero). Por favor, lea cada frase atentamente y escoja el
nmero que aparece a continuacion que muestre hasta qué punto cada frase es cierta de
Vd. Piense en como piensa, siente y se comporta en general cuando se enfrenta a
problemas importantes de su vida estos dias. Ponga el nimero escogido en la linea delante
de cada frase.

0 = No es cierto en absoluto
1 = Un poco cierto

2 = Bastante cierto

3 = Muy cierto

4 = Extremadamente cierto

1. Mesiento temeroso/a cuando tengo problemas importantes.

2. Cuando tomo decisiones, no examino todas mis opciones.

3. Mesiento inseguro/a de mi mismo/a cuando tomo decisiones importantes.
4. Cuando mi primer intento de resolver un problema fracasa, creo que si no me

rindo llegaré a resolverlo.
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5. Intento ver mis problemas como desafios.

6. Espero a ver si un problema desaparece antes de intentar resolverlo yo.

7. Cuando mis primeros intentos de resolver un problema fracasan, me frustro
mucho.

8. Dudo que sea capaz de resolver problemas dificiles no importa lo mucho que lo
intente.

9. Creo que mis problemas pueden ser solucionados.

10. Hago todo lo posible para evitar resolver problemas.

11. Los problemas dificiles me hacen sentir mal.

12. Cuando resuelvo problemas, intento predecir los pros y los contras de cada
opcion.

13. Me enfrento a mis problemas tan pronto como sea posible.

14, Cuando resuelvo problemas, utilizo la primera idea buena que se me pasa por
la cabeza.

15. Creo que puedo resolver problemas dificiles yo solo si lo intento en serio.

16. Cuando tengo un problema, obtengo tantos datos acerca del mismo como sea
posible.

17. Aplazo el resolver problemas tanto como sea posible.

18. Gasto mas tiempo evitando mis problemas que resolviéndolos.

19. Antes de intentar resolver un problema, me marco un objetivo especifico para

saber exactamente donde voy.

20.

Cuando tomo decisiones, no me tomo el tiempo necesario para pensar en los

pros y contras de cada opcion.

21.

Después de llevar a la practica una solucién, compruebo hasta qué punto ha

mejorado el problema.
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22. Aplazo el resolver problemas hasta que es demasiado tarde para hacer nada.
23. Cuando resuelvo problemas, se me ocurren muchas opciones.

24, Cuando tomo decisiones, sigo mis corazonadas sin pensar en lo que pueda
pasar.

25. Creo que soy demasiado rapido/a cuando tomo decisiones.
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Anexo 7. Formulario de Consentimiento Informado

Por favor, lea atentamente todos y cada uno de los puntos expuestos a continuacion:

Este proyecto se llevara a cabo en las instalaciones de ASAPME Teruel, al participar en

este programa, te comprometes a:

e Asistir a todas las sesiones programadas.
e Participar de forma activa en todas las actividades y tareas asignadas.

e Completar cualquier cuestionario o evaluacién que sea parte del programa.

Toda la informacién recogida durante el proyecto sera tratada con estricta
confidencialidad. Los datos serdan almacenados de forma segura y solo el equipo de
investigacion tendra acceso a ellos. Su identidad no sera revelada en ningan informe o

publicacion.

Le recordamos que su participacion en este programa es completamente voluntaria. Puede
decidir no participar o retirarte del programa en cualquier momento sin ninguna

penalizacion.
Consentimiento

He leido y comprendido la informacién proporcionada anteriormente. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del
programa en cualquier momento sin penalizacién. Me comprometo a participar de forma

activa en todas las actividades del programa.
Por tanto:

e Autorizo la realizacion de este procedimiento

e No autorizo la realizacion de este procedimiento

Nombre del Participante

Firma del Participante: Fecha:
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Anexo 8. Actividades del programa

Actividad 1: Dinamica de presentacion

NUmero de sesion

Sesion Introduccion y presentacion del programa

Duracion 60 minutos

Objetivo Promover la familiarizacion de los miembros del programa y
crear un espacio seguro para la comunicacion.

Material Hojas de papel pequefias

Boligrafos o lapices

Procedimiento de

la actividad

En primer lugar, se les dara la bienvenida a los participantes.
Cuando todos estén sentados, se repartira a cada participante una
hoja de papel (pequefia) y un lapiz o boligrafo. En esta hoja
deberan escribir su nombre y tres datos interesantes sobre ellos

(cosas que les guste hacer, alguna experiencia, etc.).
Formacion de un circulo:

Se le pedira que formen un circulo de pie. La actividad se
desarrollara en dos rondas: la primera de presentacion individual

y la segunda de intercambio de hojas.
Presentacion Individual:

Cada uno de los participantes leera en voz alta su nombre y los
tres datos que ha escrito en la hoja, por turnos para que todos

tengan la oportunidad de presentarse ante los demas.

Durante las presentaciones individuales las terapeutas animaran
al grupo para que presten atencion y escuchen con detenimiento

a Sus compaﬁeros.

Intercambio de papeles:
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Una vez que todos se hayan presentado se le pedira que
comiencen a caminar por la sala durante 10-15 minutos. En este
tiempo, los participantes deberan intercambiar sus hojas con al
menos tres personas diferentes. Y en cada intercambio se

presentaran de nuevo a la persona.

De nuevo se volvera a formar el circulo y se les pedira a algunos

voluntarios que compartan algo interesante sobre otra persona.

Entre todos, se reflexionara sobre como se sintieron al
presentarse y al conocer a los demas. También, se agradecera su
colaboracion y se recordara el propdsito de la actividad para que
tengan presente la importancia de crear un ambiente de confianza

y de cooperacion durante el desarrollo de las sesiones.

Actividad 2. EI Lenguaje no verbal

NUmero de sesion

3

Sesion Observacion y comunicacion no verbal

Duracion 60 minutos

Obijetivo Explorar y comprender la importancia del lenguaje no verbal en
la comunicacion interpersonal, identificando diferentes
expresiones faciales y corporales.

Material Pizarra interactiva

Material audiovisual incluido en diapositivas de Canva
Boligrafos/Léapices

Hojas de papel

Procedimiento de
la actividad

Contenido Psicoeducativo sobre el lenguaje no verbal:
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Se comenzara explicando el concepto de lenguaje no verbal y su
importancia en la comunicacion con las personas. Se detallaran
los componentes principales y cuando se esté realizando la
explicacion, las terapeutas usarén la técnica de modelado para

poner ejemplos.

Componentes principales del lenguaje no verbal (Knapp, 2009):
1. Movimientos corporales (gestos, las expresiones faciales y
postura del cuerpo); 2. Proxémica (espacio y la distancia entre las
personas, dependiendo del nivel de confianza o comodidad
adoptaremos un lugar u otro); 3. Paralinguistica (el tono de voz,
el ritmo, el volumen y las pausas); 4. Contacto visual (direccion
de la mirada).

Actividad practica: Observacion:

Cada participante recibira papel y boligrafo para realizar la
actividad. En la pizarra, se proyectaran imagenes y videos con
diferentes situaciones, donde habra personas mostrando
expresiones, posturas, gestos, etc. Los participantes observaran

las situaciones y escribiran en su hoja los mensajes que obtienen.

Al finalizar el visionado de imagenes y videos se comentaran las
respuestas en grupo y las terapeutas explicaran que es lo que
verdaderamente estd ocurriendo en las escenas. Después, se
reflexionara sobre la importancia que tiene el lenguaje no verbal

para la transmisién de un mensaje.

Actividad 3. Improvisando escenas.

NUmero de sesion

3

Sesion

Observacion y comunicacion no verbal

Duracion

45 minutos
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Objetivo Practicar el reconocimiento y la interpretacion del lenguaje no
verbal en situaciones sociales mediante la improvisacion de
escenas.

Material Espacio amplio para la improvisacion.

Tarjetas con situaciones sociales escritas (por ejemplo: una
entrevista de trabajo, una cita romantica, una discusion familiar,

etc.).

Procedimiento de
la actividad

Explicacion de la actividad:

Se presentara el formato de la actividad y las reglas que deben
seguir. Ademas, se volvera a recordar la finalidad del lenguaje no

verbal en la comunicacion y su relacion con esta actividad.
Actividad practica: Improvisaciones:

Se dividira a los participantes en grupos de 2-3 personas y cada
grupo recibira una tarjeta con una situacion descrita (los
integrantes del grupo adoptaran diferentes roles segun la

situacion que le toque).

Las terapeutas realizaran la técnica del modelado, representando
ellas la primera escena para que los participantes comprendan

como debe desarrollarse la actividad.

Se asignara un tiempo limitado (5-10 minutos) para que cada

grupo pueda planificar su improvisacion.

Después del tiempo de preparacion, cada equipo realizara su
improvisacion frente al grupo, mientras, los demas participantes
deberan observar y analizar las expresiones faciales y corporales
de los actores para interpretar la situacion y los mensajes

involucrados, para asi descifrar el mensaje.

Con cada una de las improvisaciones, los participantes (que

actuan de publico) comentaran las expresiones no verbales que
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observan y como les han ayudado a comprender la escena, y los
participantes que hacen la representacion haran aclaraciones

sobre lo que les comentan sus comparieros.

Se daré un feedback a cada uno de los participantes con los
aspectos que pueden mejorar si es necesario, se les agradecera

por su participacion y se les animara a seguir practicando.

Ademas, las terapeutas guiaran a los participantes sobre como
pueden aplicar lo aprendido en sus interacciones diarias para

mejorar la comunicacion interpersonal.
Deberes para casa:

Se pedira a los participantes que seleccionen una situacion social
cotidiana (como una conversacion con un amigo, una reunion
familiar, etc.). Deberan observar y analizar las expresiones
faciales y corporales de las personas involucradas en esa
situacion y reflexionaran como estas expresiones no verbales

afectan la comprension y la dindmica de la interaccion.

Ademas, deberan observar cdmo es su lenguaje no verbal en una

situacion que ellos elijan, y realizar lo mismo que con la anterior.

En su cuaderno de deberes tomaran notas sobre sus

observaciones y reflexiones para compartir en la proxima sesion.

Actividad 4. El circulo de la escucha

NUmero de sesion

4

Sesion

La escucha activa

Duracién

120 minutos (Con 15 min de descanso)

Objetivo

Fomentar la comprension y practicar la escucha activa.
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Material

Pizarra electronica

Material audiovisual incluido en diapositivas de Canva
Boligrafos/Léapices

Hojas de papel

Pelota

Procedimiento de

la actividad

Deberes de la actividad anterior:

Los participantes voluntarios comentaran sus deberes en grupo y

recibiran un feedbak de las terapeutas.
Contenido Psicoeducativo sobre la escucha activa:

En primer lugar, se explicaré el concepto de escucha activa: La
capacidad de escuchar a la otra persona involucrandose
plenamente y suspendiendo cualquier tipo de juicio hacia esta
(Bodie, 2011). Y se abrira un espacio de reflexion para comentar
si utilizan o no la escucha activa en su vida diaria y de que forma

lo hacen.

Ademas, se mostraran los componentes clave de la escucha
activa: Prestar atencion, mostrar empatia, parafrasear, hacer

preguntas abiertas, evitar juicios, etc.

Se realizara la técnica de modelado (por parte de las terapeutas)
una vez acabada la explicacion de cada uno de los componentes

y su forma de utilizarlos.
Actividad practica: El circulo de la escucha.

Los participantes se dispondran en un circulo formado por sillas,
y se colocara en el centro una pelota. Una vez que los

participantes estén en posicion se le explican las reglas del juego.

En primer lugar, una de las terapeutas pasara la pelota a un

participante (este sera el primero en comenzar), cuando reciba la




51

pelota deberd compartir una historia con el grupo (puede ser real
o0 inventada). Mientras el participante cuenta su historia, los

demas deben practicar la escucha activa.

Una vez que esa persona haya acabado de compartir su historia,
pasara la pelota a otro participante, quien tendra la oportunidad
de hablar. La pelota ird pasando alrededor del circulo para que
cada participante tenga la oportunidad de hablar y de ser
escuchado.

Durante el juego, las terapeutas animaran a los participantes a
practicar la escucha activa, prestando atencion al hablante,
manteniendo contacto visual, haciendo preguntas de seguimiento

y mostrando empatia.

Después de la actividad de dara un feedback a los participantes y

se agradecera por su participacion.

Se volveran a colocar todos los participantes como al inicio (con
las sillas orientadas hacia la pared), para reflexionar sobre sus
experiencias durante el circulo de la escucha. Ademas, las
terapeutas preguntaran si se sintieron o no escuchados y cémo les

hacia sentir eso.
Deberes para casa:

Por Gltimo, se instruird a los participantes sobre como pueden
aplicar lo aprendido en sus interacciones diarias para mejorar la
calidad de su comunicacidn con los demas. Y se les pedira que
al menos 1 vez intenten llevar a cabo las técnicas aprendidas de
escucha activa con una de las conversaciones que tengan durante
la semana con alguna persona. En su cuaderno, deberan anotar

cémo ha sido la situacién y que técnicas han utilizado.
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Actividad 5. Los estilos de comunicacion.

NUmero de sesion

Sesion Estilos de comunicacion.

Duracion 120 minutos (con 15 min de descanso)

Objetivo Comprender los diferentes estilos de comunicacion y como estos
impactan las interacciones interpersonales, promoviendo la
adopcidn de un estilo de comunicacion asertivo.

Material Material audiovisual incluido en diapositivas de Canva

Boligrafos/Léapices

Hojas de papel

Procedimiento de

la actividad

Deberes de la actividad anterior:

Los participantes voluntarios comentaran sus deberes en grupo y

recibiran un feedbak de las terapeutas.

Contenido Psicoeducativo sobre los estilos de comunicacion:
Se comenzara definiendo qué es un estilo de comunicacion y se
explicara que existen principalmente tres estilos comunicativos:
pasivo, agresivo y asertivo. Ademas, se detallaran las
caracteristicas de cada uno de estos estilos de comunicacion con

ejemplos proporcionados por las terapeutas.
Actividad practica: “Adivina que estilo se estad utilizando”.

Mediante videos proyectados en la pizarra, los participantes
tendran que detectar qué estilo de comunicacion utiliza cada uno
de los personajes. Despueés de cada video se preguntara de forma
aleatoria a los participantes para que compartan con el grupo qué
estilo se ha utilizado en el video y cémo lo han detectado. Cada

participacion tendra su correspondiente feedback.
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Al finalizar, se abrird un espacio de reflexion sobre cuél de los
estilos de comunicacion creen que utilizan mas frecuentemente y
cdémo ha impactado este estilo en sus relaciones. Ademas, se
abrird un espacio para preguntas y aclaraciones sobre los

diferentes estilos de comunicacion.

Para terminar, se dara las gracias a los participantes por su

atencion y participacion.
Deberes para casa:

Los participantes deberan observar qué estilo de comunicacién
adoptan en sus situaciones cotidianas. Anotaran en el cuaderno
qué estilo de comunicacion han usado en al menos 3 situaciones,

las cuales deberan detallar.

Actividad 6. Técnicas Asertivas

NUmero de sesion

6

Sesion Comunicacion Asertiva

Duracion 60 minutos

Obijetivo Comprender y aprender a utilizar diversas técnicas asertivas de
comunicacion para mejorar la expresion de pensamientos,
sentimientos y necesidades de manera clara y respetuosa.

Material Material audiovisual incluido en diapositivas de Canva

Boligrafos/Léapices

Hojas de papel

Procedimiento de

la actividad

Deberes de la actividad anterior:
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Los participantes voluntarios comentaran sus deberes en grupo y

recibiran un feedbak de las terapeutas.
Contenido psicoeducativo sobre asertividad:

Primero, se definird la comunicacion asertiva y todas sus
ventajas para las interacciones sociales (Caballo et al., 2005). Se
explicara la importancia del asertividad en la comunicacion para
mantener relaciones saludables y resolver conflictos de manera

efectiva.

Después, se procedera a la explicacion de las diferentes técnicas
asertivas (aplazamiento asertivo, técnica del disco rayado,
acuerdo asertivo, uso del yo, etc.) con ejemplos e instrucciones

de uso de cada una dependiendo de la situacion.
Actividad practica: “Adivina que técnica se estd utilizando”.

Mediante videos proyectados, los participantes tendran que
detectar qué técnica asertiva de comunicacion utiliza cada uno de

los personajes.

Después de cada video se preguntara de forma aleatoria a los
participantes qué técnica se ha utilizado en el video y como la
han detectado, dando un feedbback en cada una de las

intervenciones.

Actividad 7. El taller de las habilidades asertivas.

NUmero de sesion

6

Sesion Comunicacién Asertiva
Duracion 45 min
Objetivo Practicar diferentes técnicas de comunicacion asertiva para

ayudar a los participantes a expresar sus pensamientos,

sentimientos y necesidades de manera clara y respetuosa.
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Material

Hojas de papel y boligrafos para cada participante.
Tarjetas con situaciones de comunicacion escritas.

Pizarra o papel grande y marcadores.

Procedimiento de
la actividad

Ejercicio de identificacion:

En la pizarra se les presentaran diferentes situaciones, los
participantes deberan identificar qué técnica asertiva seria mas

adecuada para abordar cada situacion.
Actividad practica: Role-playing.

Los participantes estaran divididos en grupos de 2-3 personas.
Cada grupo recibira una tarjeta con una situacion descrita similar
a las de la pizarra y tendra un tiempo para preparar la actividad.
Durante ese tiempo deberan elegir la técnica asertiva que mas se
adapte a la situacion y pensar en como aplicarla (los participantes
deberan tener en cuenta los roles de emisor y receptor durante la

practica).

Una vez que tengan las representaciones listas se procedera a

hacer la representacion frente al grupo grande.

Se proporcionara un feedback a los participantes para que puedan
perfeccionar bien el uso de las técnicas.

Deberes para casa

Los participantes reflexionaran sobre una situacion personal en la

que les gustaria aplicar una técnica asertiva aprendida en el taller.

En su cuaderno de deberes, deberan escribir un plan de accién
detallado sobre como usaran la técnica en esa situacion
especifica. Este plan de accién lo compartiran con las terapeutas

para recibir un feedback.
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Cuando lo tengan claro lo llevardn a cabo y anotan en el
cuaderno sus sensaciones para después compartirlo en proximas

sesiones.

Actividad 8. Mis limites personales

NUmero de sesion

Sesion Establecimiento de limites

Duracion 120 minutos (con 15 min de descanso)

Objetivo Ayudar a los participantes a identificar, comunicar y mantener
limites personales claros en sus relaciones interpersonales.

Material Material audiovisual incluido en diapositivas de Canva

Boligrafos/Léapices
Hojas de papel

Tarjetas con diferentes situaciones expuestas

Procedimiento de
la actividad

Deberes de la actividad anterior:

Los participantes voluntarios comentaran sus deberes en grupo y

recibiran un feedbak de las terapeutas.
Contenido psicoeducativo sobre el establecimiento de limites:

Se explicara qué son los limites personales y por qué es
importante establecerlos. Luego hablaremos de los diversos tipos
de limites: fisicos, emocionales, temporales y materiales.
Ademas, se explicaran algunas técnicas para mantener los limites
una vez establecidos, como reafirmar con calmay firmeza tu
posicion si alguien intenta cruzarlos, usar el "Disco Rayado™ para
repetir tu punto de vista sin ceder, practicar la autoafirmacion

recordando que tienes derecho a tus propios limites y evitar
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justificar excesivamente tus limites, simplemente comunicando

lo necesario.
Identificacion de Limites Personales:

Se solicitara a los participantes que reflexionen sobre una

situacion reciente en la que sintieron que sus limites se cruzaron.

Se les daré cinco minutos para escribir en una hoja de papel
sobre esta situacion y responder a las siguientes preguntas: ¢Qué
sucedid? ¢ Qué sentimiento experimentaron en ese momento?

¢Qué habrian dicho o hecho para establecer un limite?
Actividad practica: Role-Playing.

Los participantes estaran divididos en parejas, cada pareja tendra
una tarjeta con ejemplos de situaciones comunes donde se deben
establecer limites (por ejemplo: un amigo que me pide favores

constantemente).

Uno de los miembros de la pareja leerd en voz alta la situacién de
la tarjeta, mientras el otro practica establecer un limite usando un

enfoque asertivo. Después de unos minutos, cambiaran de roles.

Cuando amos miembros hayan cambiado los roles, las tarjetas
rotaran entre los grupos para que puedan practicar con diferentes

situaciones.

Mientras tanto las terapeutas irdn pasando por las parejas para
comprobar que se hace la actividad de forma adecuada y resolver

alguna suda de fuese necesario.

Una vez finalizada la actividad, se pedira a dos parejas
voluntarias que realicen la representacion delante de sus

comparieros.
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En grupo, se reflexionard sobre la actividad, si les ha costado o

no poner limites y como estos nos benefician.

Por ultimo, se agradecera a los participantes por su colaboracion
y se les animaré a seguir practicando estas habilidades en sus

interacciones cotidianas.

Actividad 9. Iniciando, manteniendo y finalizando conversaciones.

NUmero de sesion

8

Sesion Conversacion

Duracion 120 minutos (con 15 min de descanso)

Objetivo Desarrollar habilidades para iniciar, mantener y finalizar
conversaciones de manera efectiva y respetuosa, mejorando las
interacciones sociales.

Material Material audiovisual incluido en diapositivas de Canva

Boligrafos/Léapices
Hojas de papel

Tarjetas con diferentes situaciones expuestas

Procedimiento de
la actividad

Contenido psicoeducativo sobre la Conversacion:
Estos seran los temas trabajados en este apartado:

e Definicion los componentes de una conversacion
efectiva: inicio, mantenimiento y finalizacion (Caballo,
2005).

o Estrategias para iniciar conversaciones (Hacer un
comentario sobre el entorno o situacion, Hacer una

pregunta abierta, Compartir una experiencia o
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pensamiento relevante, etc.) y ejemplos sobre como
iniciarlas

e Estrategias para mantener conversaciones (Hacer
preguntas abiertas que inviten a la otra persona a
compartir mas, Mostrar interés genuino y escuchar
activamente, Compartir experiencias propias relacionadas
con el tema, etc.) y ejemplos sobre como mantenerlas.

e Estrategias para finalizar conversaciones (Sefialar que el
tiempo se estd agotando, Resumir lo que se ha discutido y
expresar gratitud, Proponer continuar la conversacion en

otro momento, etc.) y ejemplos sobre como acabarlas.
Actividad practica: Role-Playing:

Los participantes de dividiran en grupos de 3 personas. A cada
grupo se le dara una tarjeta con una situacion concreta (cada
tarjeta contendra una situacion especifica para cada fase de la

conversacion).

Uno de los miembros del grupo leeré en voz alta la situacion de
la tarjeta y practicara cémo iniciar la conversacion. El segundo
miembro del grupo mantendra la conversacion, y el tercer

miembro la finalizara.

Después de unos minutos, se les pedird que cambien de roles

para que cada uno practique las tres fases de la conversacion.

Una vez que todos hayan pasado por los diferentes roles
procederan a rotarse las tarjetas que practiquen con diferentes

situaciones.

Las terapeutas pasaran por los grupos supervisando y dando

feedback y correcciones.

Reflexion en Grupo:
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De nuevo se reuniran todos en el grupo grande y compartiran sus
experiencias durante el ejercicio de role-playing, destacando lo
que encontraron Util o desafiante. Ademas, se recapitulara sobre
las técnicas utilizadas para iniciar, mantener y finalizar

conversaciones y como pueden aplicarlas en sus vidas diarias.
Deberes para Casa:

Se pedird a los participantes que practiquen en casa como iniciar,
mantener y finalizar al menos tres conversaciones en su vida
diaria.

En su cuaderno de deberes, escribiran un sus experiencias y
pensamientos, anotando qué técnicas usaron y como se sintieron

al usarlas.

Actividad 10. Las emociones.

NUmero de sesion

9

Sesion Reconocimiento y gestién emocional

Duracion 60 minutos

Obijetivo Diferenciar entre los tipos de emociones que existen y saber
cdémo expresarlas.

Material Material audiovisual contenido en Canva

Hojas de papel

Léapiz o boligrafos

Procedimiento de

la actividad

Deberes de la actividad anterior:

Los participantes voluntarios comentaran sus deberes en grupo y

recibirén un feedbak de las terapeutas.

Contenido psicoeducativo sobre emociones:
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Para comenzar, se explicara a los participantes la importancia de
las emociones, los diferentes tipos de emociones, y cuél es el
propdsito de cada una de ellas. Se discutira cdmo estas pueden
afectar a nuestros pensamientos y acciones con los demas y por
ello la importancia de su gestion. Ademas de recordara la
importancia de la escucha activa y el asertividad tanto para

expresar cComo para que nos exXpresen emociones.
Actividad practica: “Reflexionando”.

Se explicara la importancia de reconocer las emociones y todos
los beneficios que esto tiene (mejor autoconciencia, mejores
relaciones interpersonales, ...). Y se procedera a realizar el
ejercicio de reconocimiento: Cada participante escribira en un
papel un recuerdo de una emocién que para el resultase muy
intensa. Una vez descrita la situacion y la emocion, cada uno

debera responder a las siguientes preguntas:

¢Que suceso desencadend esa emocion?

¢ Qué sensaciones corporales tenias al experimentar la emocion?
¢Qué pensabas mientras presentabas la emocion?

Ya en grupo, compartiran las experiencias. Y se proporcionaran
herramientas para una gestion mas saludable ya vistas
anteriormente en las sesiones de asertividad (hablar desde el yo,
hacer alguna actividad que nos guste, compartir con otras

personas, ...).

Se agradecera al grupo su participacion y se animara a seguir

actuando con iniciativa.

Actividad 11. Contando emociones y recibiendo apoyo.
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NUmero de sesion

9

Sesion Reconocimiento y gestion emocional

Duracion 45 minutos

Objetivo Trabajar la expresién de emociones junto con la asertividad.
Material Tarjetas con situaciones descritas

Procedimiento de

la actividad

Actividad practica: Role-Playing.

Se procedera a explicar verbalmente a los participantes como
tienen que desarrollar la actividad de role-playing. Una vez
explicada, las terapeutas actuaran de modelos para explicar la
actividad de forma visual para todos representando ellas una de

las situaciones.

Los participantes se dividiran en grupos de 3-4 personas. Cada
uno de los grupos recibira una tarjeta con una situacion descrita
(Recibir una critica de alguien, pérdida de un ser querido, recibir
una noticia muy agradable,...). Uno de los participantes del
grupo leera en voz alta la situacion y expresara la emocion
hablando desde el yo y de forma asertiva; el segundo miembro
deberd validar la emocion y responder con empatia, y el tercer

miembro dara un feedback constructivo a sus compafieros.
Deberes para casa:

Se pedira a los participantes que durante la semana anoten una
emocién cada dia, afiadiendo qué situacion desencadeno esa
emocion y como la manejaron. En la siguiente sesion se

comentara con el grupo.

Para finalizar, se dara las gracias por la participacién a los

participantes y se les animara a que sigan practicando en casa.
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Actividad 12. Técnicas de autorregulacion.

NUmero de sesion

10

Sesion Reconocimiento y gestion emocional

Duracion 120 minutos (con 15 min de descanso)

Objetivo Ensefiar la importancia de autorregular las emociones y mostrar
las técnicas més efectivas para conseguirlo.

Material Material audio visual contenido en una presentacion de Canva

Ordenador conectado a altavoces

Procedimiento de
la actividad

Deberes de la actividad anterior:

Los participantes voluntarios comentaran sus deberes en grupo y

recibiran un feedbak de las terapeutas.

Contenido psicoeducativo sobre algunas técnicas de gestion y

autocontrol:

Se presentaran a los participantes la multitud de beneficios que
existen teniendo una buena gestién emocional. Se explicaran
técnicas de relajacion (respiracion profunda, relajacion muscular
progresiva, meditacion guiada,...), té€cnicas de expresion
(arteterapia, musicoterapia, ...) y técnicas para ¢l manejo de la
ira (tiempo fuera, caja de la calma, reestructuracion cognitiva,
...). (Garcia et al., 2018).

Actividad practica: Meditacion.

Las terapeutas realizaran una meditacion guiada: Pediran a los
participantes que se acomoden en sus sillas y con musica suave

comenzaran a meditar.

Reflexién en grupo:
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Los participantes compartirdn sus experiencias durante la

meditacion. Se hablara de la importancia del autocontrol y se les

guiard para que puedan utilizar alguna de estas técnicas en su

vida diaria.
Deberes para casa:

Se pedird a los participantes que durante la semana practiquen
una técnica de relajacion en casa y anoten en su cuaderno las
experiencias durante la realizacion de esta y como piensan que

les ayudo al manejo emocional.

Actividad 13. Problemas reales o imaginados.

NUmero de sesion

11

Sesion Resolucién de problemas

Duracion 120 minutos (con 15 min de descanso)

Obijetivo Saber la diferencia entre un problema real y uno imaginado,
utilizando técnicas de reestructuracion cognitiva.

Material Material audiovisual contenido en una presentacion de Canva

Procedimiento de

la actividad

Deberes de la actividad anterior:

Los participantes voluntarios comentaran sus deberes en grupo y

recibiran un feedbak de las terapeutas.

Contenido psicoeducativo: Diferencias entre problemas reales e

imaginarios:

En primer lugar, se explicara a los participantes las diferencias
entre un problema real y uno imaginado, dandole las

instrucciones pertinentes y ensefiando técnicas para que los
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puedan diferenciar (prueba de realidad, busqueda de evidencia,

realidad compartida).
Actividad practica: Identificacion de problemas.

Para afirmar que los participantes han entendido la diferencia de
forma correcta en la pizarra se expondran diferentes problemas y
ellos tendrén que decidir si son o no problemas reales. Se
animaré a los participantes a utilizar las técnicas aprendidas de

busqueda de evidencia, realidad compartida o prueba de realidad.

Cada uno escribira de forma individual si es un problema real o
no, y por turnos compartiran con el resto de los comparfieros sus

respuestas.

Los demas compafieros debatiran si opinan lo mismo o no que el
compariero que esta exponiendo su respuesta y aportaran una
justificacion.

Para finalizar, se recordara a los participantes la importancia de
saber detectar los problemas para encontrar una solucién o no.
Ademas, se les dara las gracias por la participacion y se les

animar para que realicen estas técnicas aprendidas para detectar
los problemas.

Actividad 14. Resolucion de problemas.

NUmero de sesion

12

Sesion

Resolucién de problemas

Duracion

120 minutos (con 15 min de descanso)
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Objetivo Conocer los pasos para llevar a cabo la resolucion de problemas
y practicarlos con situaciones cotidianas de la vida.
Material Material audiovisual contenido en una presentacién de canva

Pizarra electronica
Hojas de papel

Léapices o boligrafos

Procedimiento de

la actividad

Contenido psicoeducativo sobre la resolucién de problemas:

Se proporcionard la definicion de resolucion de problemas y los
beneficios que conlleva realizarla de forma adecuada. Ademas,
se abordaran temas como el pensamiento causal, el pensamiento
consecuencial y el pensamiento alternativo; para después
explicar como los tres tipos de pensamiento se integran para
Ilevar a cabo la resolucion de problemas. Se le explicaran todos
los pasos para la resolucion de problemas y se les dara una ficha
donde estén plasmados (1. identificacién y descomposicion del
problema 2. establecer objetivos asequibles 3. generar soluciones
4. evaluarlas 5. implementarlas 6. evaluar el resultado de la

solucion implementada).
Actividad practica: Resolucion de problemas.

Cuando todos los participantes tengan su hoja con los pasos a
seguir para la resolucion de problemas, en la pizarra se
expondran diferentes ejemplos de problemas. Individualmente
los participantes deberan realizar cada uno de los pasos para la
resolucion de los problemas descritos y escribirlo en un folio.
Antes, las terapeutas habran realizado el primer problema como
ejemplo para que los participantes puedan observar de forma
clara como realizar el ejercicio, y los siguientes ejemplos los

realizaran los participantes.
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Una vez acaben de realizar el ejercicio con cada uno de los
problemas se preguntara de forma aleatoria a alguno de los
participantes para que exponga con el grupo completo su forma

de hacer la resolucion.

Se proporcionara un feedback a los participantes que expongan

su resolucion y se le agradecera su participacion.

Actividad con Familiares

NUmero de sesion

X

Sesion Pautas para familiares
Duracion 120 minutos (con 15 min de descanso)
Objetivo 1. Informar a los familiares sobre la importancia de las
habilidades sociales.
2. Entrenar a los familiares para detectar conductas rela-
cionadas con las habilidades sociales.
3. Ensefiar estrategias para apoyar y fomentar
habilidades sociales en el hogar.
Material Material audiovisual contenido en una presentacion de canva

Pizarra electronica
Hojas de papel

Léapices o boligrafos

Procedimiento de
la actividad

Introduccién:

Los familiares recibiran informacion sobre la importancia de las
habilidades sociales y su relevancia en la vida de las personas,
obtendran ejemplos sobre las habilidades sociales basicas que

debe tener una persona para un buen funcionamiento social, y
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por ultimo, se hablara del rol tan relevante que tienen los

familiares en el desarrollo de estas habilidades.
Deteccién de conductas:

Los familiares recibiran pautas para detectar conductas positivas
y conductas que precisan mejora. Se le presentaran ejemplos de
las conductas mas comunes que pueden aparecer para que los
familiares puedan diferenciarlas, recibiran ejemplos de video y

modelado por parte de las terapeutas.
Pautas para apoyar las habilidades sociales:

Las pautas que recibiran los familiares se basaran en el uso del
refuerzo positivo y del modelado. Se les ensefiard como utilizar
refuerzos cuando sus familiares realicen bien las habilidades
sociales y como corregirles y motivarles cuando tengan que
mejorar alguna. Ademas, se le dara mucha importancia al
modelado por parte de los familiares para que puedan servir

como referentes.

Toda la informacion proporcionada y las pautas quedaran
reflejadas en un folleto para que los familiares puedan

consultarlo cuando lo precisen.

Deberes para casa: Observacién sistematica.

Con el fin de obtener informacion al final del tratamiento, se les
dara a los familiares las pautas necesarias para que puedan
realizar la observacion en casa. Para ello recibiran una ficha de
observacion con cadigos arbitrarios que corresponden a las
conductas que los familiares deben medir. La ficha se rellenara
en 4 tiempos de observacion (El 1° periodo seréa justo antes de la
intervencion, el 2° justo después de esta, y los 2 restantes cada 6

meses aproximadamente), como el tiempo estard muy espaciado
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se llamara a los familiares para recordarles que tienen que
rellenar la ficha.

Preguntas y cierre:

Al final se abrird una ronda de preguntar con el fin de resolver
las dudas gque hayan podido surgir durante la sesion y se

agradecera la participacién de los familiares.




Anexo 9. Observacion Sistematica.

Ficha Guia para la Observacion Sistemética de Habilidades Sociales

- Nombre del Observador:

- Fechas de Observacion:

- Horas de Observacion:

- Situacién Observada:

- Nombre de la Persona Observada:
- Edad:

- Género:

Para cada punto de observacidn, se utilizaran las siguientes categorias de evaluacion:
1: Nunca 2: Raramente 3: Aveces 4: Frecuentemente 5: Siempre
1. Lenguaje No Verbal:

Conducta Periodo 1: Periodo 2: Periodo 3: Periodo 4:
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Mantiene un
contacto visual
adecuado

Expresiones
faciales acordes
con la situacién

Gestos y
posturas
adeecuadas

Comentarios Adicionales:

2. Escucha Activa:

Conducta

Periodo 1:

Periodo 2:

Periodo 3:

Periodo 4:

Presta atencién
ala
conversacion

Muestra interés
respondiendo
con parafraseo,
preguntas
relacionadas y
abiertas,
asintiendo, ...

Comentarios Adicionales:

3. Habilidades de Comunicacion Asertiva:

Conducta

Periodo 1:

Periodo 2:

Periodo 3:

Periodo 4:

Utiliza el “yo”
para expresarse

Expresa
opiniones y
sentimientos
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desde el respeto
hacia a él/ella
misma y hacia
los demds.

Comentarios Adicionales:

4. Limites personales

Conducta

Periodo 1:

Periodo 2:

Periodo 3:

Periodo 4:

Respeta los
limites de los
demas

Sabe y expresa
cuales son sus
limites
personales

Comentarios Adicionales:

5. Habilidades para Iniciar, Mantener y Finalizar Conversaciones:

Conducta

Periodo 1:

Periodo 2:

Periodo 3:

Periodo 4:

Inicia
conversaciones
de forma
natural.

Mantiene
conversaciones
de forma fluida.

Finaliza
conversaciones
de forma
adecuada.




Comentarios Adicionales:
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6. Gestion Emocional:

Conducta

Periodo 1:

Periodo 2:

Periodo 3:

Periodo 4:

Reconoce y
pone nombre a
sus emociones
de forma
adecuada.

Sabe cdmo
gestionar la
emocion sin
llegar a
desbordarse.

Comentarios Adicionales:

7. Resolucion de Problemas:

Conducta

Periodo 1:

Periodo 2:

Periodo 3:

Periodo 4:

Identifica los
problemas
adecuadamente.

Genera
soluciones
adecuadas a los
problemas.

Aplica las
soluciones que
ha generado.

Comentarios Adicionales:
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Firma del Observador:



