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Resumen

Programa de intervencion para personas con Sindrome de Down (SD) enfocado a la
mejora de las Habilidades Sociales (HHSS). ElI SD es causado por la trisomia en el par 21 de
cromosomas Yy actualmente es el tipo de discapacidad intelectual mas frecuente y uno de los
factores mas importantes de la vida de las personas con SD son las relaciones
interpersonales, las cuales se rigen por mantener una adecuada interaccion, por ello, el
objetivo general del programa es la mejora de las habilidades sociales. Trabajaremos el
manejo de emociones, las normas de cortesia, la comunicacion verbal y no verbal, trataremos
la asertividad y la resolucion de conflictos, todo esto mediante técnicas como el role-playing,
feedback correctivo o modelado, también se trabajaran técnicas mas especificas como la
relajacion muscular progresiva o el banco de niebla entre otras. El grupo de participantes sera
de 10 individuos, con un total de 10 sesiones a lo largo de dos meses. Se hara una
preevaluacion y una post evaluacion mediante los cuestionarios: ERS-2, AF5 y la Entrevista
Semiestructurada para la Evaluacién de Habilidades Sociales, para revisar si ha habido una

mejora de las HHSS después del programa.

Palabras clave: Sindrome de Down, programa de intervencién, habilidades sociales,

asertividad, habilidades de comunicacion.



Abstract

Intervention programme for people with Down Syndrome (DS) focused on the
improvement of Social Skills (HHSS). DS is caused by trisomy in the 21st chromosome pair
and is currently the most common type of intellectual disability and one of the most important
factors in the lives of people with DS are interpersonal relationships, which are governed by
maintaining adequate interaction, therefore, the general objective of the programme is the
improvement of social skills. We will work on managing emotions, courtesy rules, verbal and
non-verbal communication, assertiveness and conflict resolution, all of this through techniques
such as role-playing, corrective feedback or modeling, as well as more specific techniques
such as progressive muscle relaxation or the fog bank, among others. The group of participants
will be of 10 individuals, with a total of 10 sessions over two months. A pre-evaluation and a
post-evaluation will be carried out using the questionnaires: ERS-2, AF5 and the Semi-
Structured Interview for the Evaluation of Social Skills, to check if there has been an

improvement in HHSS after the programme.

Keywords: Down's syndrome, intervention programme, social skills, assertiveness,

communication.



1. Introduccion

El Sindrome de Down (en adelante SD) o trisomia 21 es resultante de la alteracién
genética que contiene un tercer cromosoma extra en dicho par y actualmente es el tipo de
discapacidad intelectual mas frecuente si hablamos de alteraciones genéticas que conlleva a
su vez anomalias estructurales o funcionales (Pérez Chavez, 2014). Segun la investigacion
de Gutiérrez Delgado (2018), entre algunas de las caracteristicas clinicas de la trisomia 21 se
encuentra la discapacidad intelectual con un coeficiente intelectual de entre 25 y 50 de
puntuacion, dificultad en el crecimiento, movilidad excesiva de las articulaciones, disminucion
del tono muscular, estrefimiento y una alta tendencia a padecer diversas infecciones,
leucemia, hipotiroidismo, envejecimiento adelantado a su edad y la aparicién temprana de
signos de Alzheimer. Segun la Organizacién de las Naciones Unidas aproximadamente 1 de
cada 1000 y 1 de cada 1100 nifios nacen con SD. Nacen mas hombres con esta alteracion
genética que mujeres (Cedeno-Reyes et al.,, 2015) y aunque exista relacién entre la
maternidad en edad avanzada (+35 afos) y la no separacién meiética que da lugar a la
trisomia en los cromosomas, esto es solo un factor de riesgo para que el neonato tenga SD
al igual que puede serlo si alguno de los progenitores es portador del SD por translocacion
cromosémica. Actualmente se puede detectar durante el embarazo mediante un estudio del

liquido amniodtico o biopsia de las vellosidades coroideas (Artigas, 2017).

Segun Down Espania (2020), las diferentes alteraciones cromosdmicas que dan lugar
al SD son: trisomia regular o libre, es la mas comun y es la que da lugar a la trisomia 21, el
gameto contiene 24 cromosomas y no 23 como ocurre normalmente, al combinarse con los
del sexo contrario se obtienen 47 cromosomas; translocacion cromosémica, es un caso mas
extrafio y es que ocurre cuando un cromosoma no realiza bien el proceso de meiosis y el
cromosoma 21 se divide en varios fragmentos, y alguno de ellos o varios se unen a otro
cromosoma, en la mayoria de casos el 14; mosaicismo o trisomia en mosaico, una vez se ha
formado el cigoto, se originan las demas células por division celular, cuando este proceso no
ocurre correctamente puede pasar que en las células hijas una de las células contenga en su
par 21 la cantidad de 3 cromosomas pero en la otra célula solo hubiera un cromosoma, como
resultado habra una cantidad de células que contengan tres cromosomas y el resto tendra
una carga genética normal, estas personas presentan por o general menos discapacidad

intelectual.

Segun Flérez y Ruiz (2004), aunque la esperanza de vida en las personas con SD ha
aumentado hasta los 60 afios todos sufren problemas de salud organicas y malformaciones,

es cierto que cada persona se ve afectada en ciertos 6rganos en mayor proporcion que en



otros y cada sujeto varia en este aspecto. Al nacer se detectan varios rasgos que indican la
presencia de este Sindrome, el crecimiento corporal se ve retrasado al igual que el cefalico,
el coeficiente intelectual también se ve afectado y va disminuyendo con el paso del tiempo
pero el desarrollo cognitivo a pesar del gran trabajo que conlleva es en el que mas resultados
se logran observar junto con sus habilidades, también existe lentitud del desarrollo motor y
problemas con infecciones debido a la poca inmunidad de su organismo y pueden llegar a
presentar una enfermedad mas grave como leucemia e incluso la aparicion otros trastornos.
Respecto a las caracteristicas psicolégicas podemos hablar de facilidad a la hora de imitar
humoristicamente y de hacer mimica pero aun asi hay una amplia variabilidad entre ellos ya
que cada uno tiene un proceso temporal a la hora de desarrollar sus diferentes habilidades y
adquirir ciertas capacidades e ir mejorandolas con el paso del tiempo. A pesar de las
limitaciones que pueda tener cada sujeto, las expectativas que se proponga para su desarrollo
influenciara en mayor medida sobre los objetivos que lograra a lo largo de su evolucion. Las
personas con SD son muy emocionales y tienen gran temperamento, ademas se dan ciertas
caracteristicas en comun entre ellos en la manera de actuar, antes de los 12 0 13 afos ya
tienen un perfil bastante definido respecto a su personalidad como por ejemplo su limitada
participacion en actividades tanto sociales como diarias para las cuales se tienen que ver
incentivados y animados para realizarlas, también les cuesta reducir su impulsividad la cual
en ocasiones puede resultar en falta de autocontrol, en esto se incluyen sobre todo las
muestras de afecto; esto va ligado a la baja capacidad de cambio respecto a sus propias
conductas, son personas que les cuesta mucho adaptarse a situaciones nuevas y esto
complica la manera de relacionarse en un entorno que esta en constante cambio, por eso se
deberia de intentar reforzar la variabilidad de situaciones en su dia a dia para que poco a poco
puedan realizar diversas actividades aunque no sean de su interés y asi fomentar las nuevas
respuestas ante nuevos ambientes ya que las personas con SD suelen responder en menor
medida ante acontecimientos nuevos y externos; por otro lado, son sujetos que intentan
realizar cualquier trabajo con la mayor precision posible, se enfrentan a las tareas con mucha
constancia, tenacidad y responsabilidad. Al hablar de los aspectos cognitivos de las personas
con SD hay que hablar de la dificultad para procesar e interpretar informacion lo cual dificulta
el aprendizaje porque es menos moldeable ya que hay un entorpecimiento cognitivo a la hora
de codificar los mensajes por eso el lenguaje utilizado debe ser claro y conciso, sencillo para
su facil comprension, también sin ironias o sarcasmos ya que por el contrario no entenderan

lo que les estamos queriendo decir y tomaran en serio nuestras palabras.

En este programa nos centraremos en las habilidades sociales (en adelante HHSS)
las cuales son vitales para el dia a dia de una persona con SD ya que es la parte observable

de su comportamiento y la manera en la que actuan segun sus pensamientos y emociones,



todo esto les permite la interaccién con el mundo exterior y relacionarse con las demas
personas de manera satisfactoria pero para conseguir que esto funcione se necesita seguir
una serie de pautas. Las HHSS son necesarias en cada situacion que requiera interactuar con
otro sujeto y tenemos que abordarlo de manera Unica en cada ocasion, por ello, la falta de
estas habilidades nos hara responder negativamente ante las necesidades de la otra persona
o no hacerlo de la manera adecuada lo cual nos llevara a sentir emociones negativas e incluso
sentir frustracion por no lograr una relaciéon satisfactoria. En las HHSS se incluyen las
conductas observables como pueden ser los gestos, la forma de mirar, los movimientos
faciales, la forma de hablar de la otra persona etc.; los componentes cognitivos como la forma
en la que el sujeto percibe la realidad y lo que piensa sobre ella; los componentes emocionales
como la comprensién de nuestros propios sentimientos y los ajenos, en estos componentes
también existen los cambios fisicoquimicos que experimenta el cuerpo y el sistema nervioso
simpatico que pueden llevar a dificultar el moldeamiento de las HHSS, para eso utilizaremos
técnicas de control (Roca, 2014). Otro factor muy importante de las habilidades sociales es la
comunicacion. La comunicacion en los adultos con SD es muy variada dependiendo de como
se haya trabajado en la infancia, estas capacidades pueden variar y mejorar si la experiencia
y las situaciones lo permiten, pero su lenguaje y comunicacion a esas edades tendran una
forma bastante fija en cuanto a algunas caracteristicas especificas. Su lenguaje expresivo y
comprensivo les limita la forma de socializar en el mundo ya que la mayoria cuenta con una
problema en la audicion, por ello, la escucha y mantener en su cabeza esa informacion que
se les ha proporcionado se dificulta; su pensamiento concreto es mas estricto que el del resto
de personas y su capacidad para entender conceptos abstractos es minima; las personas con
SD no necesitan que los conceptos que se les intentan explicar sean demasiado abstractos
para que se les dificulte la comprensién de éstos, a veces, informacion mas sencilla también

les supone costosa de procesar (McGuire y Chicoine, 2021).

Segun Gonzalez y Morocho (2021), las HHSS ponen en practica las conductas
adecuadas que se utilizan en el dia a dia, las cuales no so6lo son importantes por el acto verbal
sino también por los gestos y las actitudes que adopta la persona al comunicarse con los
otros, estas habilidades ayudan a mantenerse en la comunidad y evitar conflictos en la
sociedad. La sensibilidad hacia los otros y las buenas HHSS ayuda a las personas con SD en
el ambiente familiar y en ambiente social, ya sea con amigos o en el trabajo, esta capacidad
de sensibilizacion les hace participes a la hora de ser conscientes de sus errores (McGuire y
Chicoine, 2022).



Teniendo en cuenta el planteamiento anterior, el objetivo general del presente trabajo
es desarrollar un programa de intervencién para mejorar las HHSS de las personas con un

diagnéstico de SD.

2. Método

2.1. Objetivos especificos

Del objetivo general previamente expuesto se desprenden una serie de objetivos
especificos. Con el programa de intervencion desarrollado en el presente trabajo se espera

que la persona con SD sea capaz de:
- ldentificar, manejar y comunicar adecuadamente sus emociones.

- Utilizar las normas de cortesia, como saludar y despedirse, pedir perdén, pedir

permiso, dar las gracias etc.
- Acompanar la comunicacion verbal de una adecuada comunicacién no verbal.
- Manejar técnicas asertivas que faciliten y mejoren las relaciones sociales.
- Aprender a resolver conflictos interpersonales.

- Mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas participantes en el programa.
2.2. Beneficiarios

Este programa va dirigido a adultos con SD, esta propuesta esta planteada para un
grupo de 10 personas que se encuentren entre el rango de edad de entre 18 y 25 afios, que

pertenezcan a la provincia de Alicante.
Los criterios de inclusion establecidos para poder recibir la intervencion propuesta son:

- Tener un diagnostico de SD.
- Tener entre 18 y 25 afos.
- Pertenecer a la provincia de Alicante.

- Tener autonomia en las actividades de la vida diaria.



- Mostrar adecuadas habilidades de lecto-escritura.
Como criterios de exclusién se plantean los siguientes:

- Tener un diagnéstico psiquiatrico adicional que dificulte la participacién en el programa
de intervencion.
- Presencia de una enfermedad fisica que suponga un obstaculo a la hora de realizar

las sesiones.

2.3. Instrumentos de evaluacion

Antes de comenzar la intervencion se llevara a cabo una evaluacion inicial, de linea
base, de cada uno de los pacientes que se integren en el grupo. Al finalizar la misma se
realizara una evaluacion post tratamiento, a fin de evaluar si se han cumplido criterios de

mejoria y comprobar la eficacia del programa de intervencién.
Los instrumentos de evaluacion que se aplicaran son:

e Escala de Respuesta Social-2 (SRS-2; Constantino y Gruber, 2012). Consta de cinco
subdominios que parten de dos dominios generales correspondientes a los
diagnésticos del DSM-5: Comunicacion Social y Comportamientos e Intereses
Restringidos y Repetitivos: Comunicaciéon e Interaccion Social (Conciencia Social,
Cognicion Social, Comunicacion Social y Motivacion Social) y Comportamientos e
Intereses Restringidos y Repetitivos. Los cuidadores son los que tienen que realizar el
cuestionario respondiendo a los items segun el comportamiento de la persona a
evaluar durante los ultimos seis meses. Esta disefiado para identificar habilidades en
la interaccion social ademas de comportamientos que se puedan repetir con
facilidad.Cuestionario de 65 items de escala tipo Likert con respuestas que van del 1
(No es cierto) al 4 (Casi siempre es cierto). La sintomatologia se clasifica segun la
puntuacion obtenida en “Leve” (60-65), “Moderado” (66-75) y “Severo” (76+). Este
cuestionario tiene altas propiedades psicométricas ya que la consistencia interna es
de a = .95y .97 al hablar de la fiabilidad del test. (Moore, 2020).

e Autoconcepto Forma 5 (AF-5, Garcia y Musitu, 1999). Se mide el autoconcepto de la
persona a la que se evalla en los campos: Social, Académica/Profesional, Emocional,
Familiar y Fisica. Se obtiene ademas de la puntuacién especifica de cada campo una
puntuacién total. Dura aproximadamente entre 10 y 15 minutos. La aplicacién de este

test va desde los 10 anos hasta la edad adulta. Este cuestionario se compone de 30



items de sencilla aplicacion con escala de respuesta de 99 puntos de maxima que
proceden de 1=estoy completamente en desacuerdo a 99=estoy completamente de
acuerdo (Garcia, et al., 2011). En cuanto a las propiedades psicométricas, el indice de
fiabilidad es superiora a =0.7, por tanto, lo cual indica un buen coeficiente de fiabilidad
y validez. (Zurita, et al., 2018).

e Entrevista semiestructurada para la evaluacion de habilidades sociales (Caballo,
1987). Esta entrevista consta de un apartado de datos generales del paciente;
descripcion fisica del paciente; observaciéon conductual del paciente durante la
entrevista; descripcion por parte del paciente de los problemas presentes y de los
objetivos del tratamiento con sus propias palabras; principales problemas ademas de
la inadecuacién social; efectos de la disfuncién social sobre el funcionamiento diario
de la persona; motivacion para el tratamiento; evaluacion del funcionamiento social en
areas especificas; estimacién subjetiva de su habilidad social (1-10) y de su ansiedad
social (1-10); cogniciones disfuncionales relacionadas con el funcionamiento social;
conocimiento sexual, experiencias y temores; situacion de vida actual con referencia
especial a contactos sociales potenciales; descripcién de un dia tipico con referencia
particular a contactos sociales; empleo actual y situacion educativa; intereses y
actividades de ocio agradables; obstaculos para el funcionamiento social efectivo;

historia.

2.4. Descripcion del programa de intervencién

El programa tendra un total de 10 sesiones que se impartiran a lo largo de 8 semanas,
cada una tendra una duracién de 2 horas con un descanso de 10 minutos al finalizar los
primeros 60 minutos. EI nimero de participantes de cada sesion sera de 10 participantes. El
programa consta de una sesion inicial y una final de evaluacion ya que antes de comenzar el
programa, es importante realizar una evaluacién para determinar el nivel de habilidades
sociales de la persona con SD. También habra una evaluacién del nivel de satisfaccién de los

participantes respecto al programa y saber qué cosas se podrian mejorar.

Se garantizara en todo momento la confidencialidad de los resultados de los
cuestionarios y antes de comenzar el programa se les entregara una hoja donde ellos mismos
firmaran su consentimiento para realizar estas sesiones asi como la licencia de abandonar el
proceso si no quieren continuar. Se podra encontrar el consentimiento informado en el Anexo

B del trabajo.

10



Cada sesién consta de una primera parte de presentacion de los conceptos a tratar
y una segunda parte de poner en practica los conocimientos adquiridos o de las técnicas
resolutivas mostradas en la presentacién. Para finalizar cada sesién haremos una breve

recapitulacién de todo lo aprendido.

Las sesiones se realizaran de forma grupal ya que vamos a trabajar las HHSS y para
ello la interaccion entre iguales sera una de las claves para mejorar sus actitudes. El trabajo
grupal hara que se visualicen entre ellos en situaciones diferentes que puedan ocurrir en el
dia a dia y asi saber como afrontarlas. El profesional planteara una serie de situaciones
hipotéticas, se haran representaciones mediante role-playing, se utilizara modelado mastery
y modelado coping, y se proporcionara en todo momento feedback por parte de los otros
miembros participantes en el programa y del psicélogo. Utilizaremos la técnica del modelado
mediante ejercicios de imitacién en postura, tono de voz y expresiones faciales entre otras
guiado por el terapeuta, el cual servird como modelo y para facilitar el ejercicio pueden haber
participaciones de personas que sean especiales para los participantes que también hagan
de modelo, les den instrucciones concisas y de la manera mas sencilla posible, siguiendo un
orden y con la menor cantidad de estimulos distractores posibles (Leyva, 2019). En alguna de
las sesiones se pondra en practica lo aprendido mediante el role-playing, el cual consiste en
un juego basado en intercambio de roles que se puede realizar de forma individual o colectiva
en el que cada usuario asume unas funciones en base a la actividad que se le proponga; hay
un actor o varios que representan un personaje real o ficticio o ellos mismos pero en otras
situaciones, la situacion en concreto en la que deben actuar, que puede tener mas o menos
detalles y la funcién de aprendizaje, que puede ser directo realizando el sujeto el rol-playing
o indirecto si es el caso de observar cdmo lo realizan los otros usuarios. Realizar esta técnica
con personas con SD tiene beneficios ya que pueden ponerse en el lugar de otras personas,
ya sean conocidas o no y observar como se sienten en cada acto que realicen (Urquiza, 2020).
Para trabajar algunas de las destrezas se plantean diferentes situaciones y se valoran las
distintas maneras de como afrontar esta situacion, esto hara que entre ellos haya una
interaccion social y recibiran feedback positivo por parte del profesional e incluso de los

mismos compaiieros.

En la segunda sesion se trabajara la comunicaciéon no verbal la cual es muy
importante en cada individuo ya que es lo que mostramos de cara a los demas, nos ayuda a
comunicarnos, a expresar ideas, emociones y opiniones, es la manera de mostrar como te
sientes al mundo y juega un papel muy importante en las relaciones interpersonales (Freixas,
2017). Ademas segun un estudio realizado por Chavez y Chalaco (2021) se recomienda

trabajar sobre las habilidades sociales no verbales en SD para una 6ptima insercion laboral
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ya que obtuvieron resultados bajos en esta destreza. En la tercera sesion, vamos a trabajar
las emociones que segun Marrero y Quesada (2020) son reacciones que ocurren en el cuerpo
bajo una circunstancia determinada y que conviven con nosotros desde nuestro nacimiento.
Tenemos emociones agradables, las cuales sentimos cuando pasan cosas buenas como por
ejemplo la alegria y desagradables relacionadas con la ira, la frustracion etc. Todas las
emociones son necesarias para ser como somos Yy aprender a convivir en sociedad, cada una
de ellas tiene una funcién en nuestra vida, nos ayudan a sentir y a aprender qué siente el resto
de personas, a adaptarnos a nuestro entorno, a saber qué es lo que queremos y qué no
queremos. En esta sesidon vamos a aprender a identificar las emociones y a comunicarlas de
manera adecuada, segun Bello (2019), las emociones son reacciones que no se esperan, se
dan por parte de nuestro cerebro y que se dan acompanadas de sensaciones fisicas. Todas
son importantes para el dia a dia: la alegria sirve para saber lo que nos gusta y nos hace
felices, nos adapta a nuevas situaciones y nos hace estar mas enérgicos; la tristeza sirve para
afrontar situaciones negativas y como resolverlas; la rabia, sirve para saber qué situaciones
no nos parecen justas y para afrontar situaciones violentas; el miedo, es una alerta que nos
hace focalizarnos en un solo estimulo y nuestro cuerpo se prepara para lo que pueda pasar;
la sorpresa nos indica que hay estimulos novedosos que captan toda nuestra atencion y activa
el cerebro; el asco sirve para proteger nuestro organismo de alguna situacién que no nos
gusta o nos provoca algun tipo de dano. Para trabajar cdmo manejar las emociones
desagradables lo haremos a través de las técnicas de respiracion profunda y relajacion
progresiva. Estas técnicas consisten en llegar a tu maximo punto de relajacién muscular tanto
que se solape con la mente llegando a activar el sistema parasimpatico y reduciendo la
actividad simpatica para crear una sensacion de calma. La relajacion muscular progresiva
trata de apretar muy fuerte los musculos del cuerpo para ser consciente de ellos e intentar
distinguir qué cantidad de tension es necesaria en cada uno de ellos para relajarlos y provocar
cansancio, esta actividad es completamente inofensiva y no necesita de ningun material o
soporte, no tiene efectos secundarios y la puede realizar cualquier persona (Schwarz, y
Schwarz, 2017). En la cuarta sesién hablaremos sobre las normas de cortesia, las cuales
segun Davalos (2018), son de vital importancia a la hora de comunicarnos con los demas, por
€so, es importante que se aprendan en la infancia y se adecuen a la situacion correspondiente
en cada caso como dar los buenos dias, dar las gracias, decir adiés etc. Es una manera de
saber comportarse en cada lugar, ya que cada uno tiene sus propias normas de cortesia, unas
normas impuestas por la sociedad a lo largo de los afios y que se aprenden por observacion.
Para que los sujetos con SD aprendan esta habilidad es importante que se les muestren estas
acciones por medio del modelado. En la quinta sesidon vamos a trabajar las habilidades
conversacionales es decir, practicaremos cdémo presentarnos, como empezar una

conversacion, como continuar la conversacién y como finalizar, seguin Rodriguez (2014),
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estas destrezas suponen una gran importancia a la hora de mantener relaciones
interpersonales desde el respeto y la educacion, el entrenamiento de las habilidades
conversacionales hara que los sujetos tengan un nuevo instrumento con el que mejorar sus
HHSS.

En la sexta, séptima, octava y novena sesion vamos a centrarnos en la asertividad
mediante diferentes técnicas, ya que segun Llacuna y Pujol (2004) es una de las habilidades
sociales mas importantes ya que nos permite expresar nuestras opiniones de forma concisa
pero sin menospreciar los pensamientos y el punto de vista de la otra persona, poder
negarnos, hacer peticiones y expresar nuestras emociones. Podemos afirmar que lo mas
importante para ser una persona asertiva es respetarse a uno mismo sin dejar de respetar a
los demas. En la sesion que trabajamos Asertividad | partimos de hacer peticiones y decir
“no”, para esto utilizaremos la técnica del disco rayado, la cual consiste en repetir la respuesta
que queremos dar al otro las veces que haga falta pero sin perder el respeto por la otra
persona y manteniendo de manera firme nuestra opinion; en la sesién Asertividad |
trabajamos el expresar y recibir sentimientos positivos mediante la técnica de aceptacion
positiva, que trata en aceptar los elogios y las cosas buenas que nos diga el otro sujeto con
el que estamos manteniendo una conversacion, por otro lado en la sesion Asertividad Il
desarrollamos la parte contraria, expresar y recibir criticas mediante la aceptacion negativa la
cual trata de reconocer nuestros errores, valorar donde fallamos, intentando no poner excusas
al respecto pero siempre desde la autocritica, ademas trabajaremos también la técnica del
banco de niebla donde se trabaja el desenfocar la atencion del tema principal o retirar el foco
principal de la respuesta esperada por la otra persona mediante argumentos que no son del
todo claros para desviar la conversacion (Llacuna y Pujol, 2004). Por ultimo, en la sesion
Asertividad IV tratamos la resolucion de conflictos, una de las habilidades sociales mas
importantes ya que se trata de resolver problemas de una forma no violenta, que incluya la
negociacion entre los enfrentados y con la finalidad de un objetivo beneficioso en comun (Mind
The Gap, 2013). Segun Pérez (2001), la resolucidon de conflictos es una oportunidad de
obtener nuevas estrategias a la hora de dialogar, conseguir una mediacion o llegar a un
resultado que beneficie a ambas partes ya que todo lo aprendido podran extrapolarlo a otras
situaciones que se puedan asemejar en su vida diaria. Segun la Generalitat Valenciana (s.f.),
hay cinco técnicas para la resolucion de conflictos: negociacion, conciliacion, mediacion,
arbitraje y juicio. En negociacion tratamos un asunto futuro o que ya ha pasado y se intenta
llegar a un acuerdo en la que las dos partes tengan su parte de beneficio; la conciliacion trata
un hecho del pasado buscando la reconciliacién de ambos extremos; la mediacion se centra
Unicamente en un problema futuro y se busca el acuerdo mutuo de los individuos que

participen; el arbitraje se centra unicamente en el pasado y sélo gana una de las partes
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enfrentadas, como su nombre indica hay una tercera persona que actiua como arbitro y es

imparcial y por ultimo el juicio que es similar al arbitraje pero la tercera persona es un juez y

la sentencia se dicta de manera formal.

En la sesion final se volveran a pasar los cuestionarios de la primera sesion para

observar si se han alcanzado los objetivos y se ha logrado un aumento de las HHSS en estas

personas con SD ademas del cuestionario de satisfaccion y por ultimo se llevara a cabo la

despedida del grupo de intervencion.

En la Tabla 1 se muestran las sesiones de la intervencién grupal, con el detalle de

objetivos, técnicas y material a emplear en cada caso. La informaciéon mas concreta sobre el

desarrollo de cada una de las sesiones se presenta en el Anexo A.

Tabla 1. Sesiones, objetivos y contenido del programa de intervencion.

Sesion

Objetivos

Contenido

Sesioén de inicio.

Realizar la evaluacion inicial e
introducir los contenidos del
programa a los participantes.

- Escala de Respuesta Social-2
- Autoconcepto Forma 5
semiestructurada

- Entrevista para la

evaluacién de habilidades sociales.

¢ Nos comunicamos?

Comunicacion verbal y no verbal.

Tono de voz, postura, expresiones faciales,
distancia interpersonal etc.

Manejando mis
emociones.

Manejo y comunicacion de las
emociones.

Emociones: Alegria, Tristeza, Rabia, Sorpresa y
Asco.

Respiracién profunda y relajacion muscular
progresiva.

Aprendiendo a ser
cortés.

Aprender las normas de cortesia.

Saludo, despedida, dar las gracias, pedir perdon
etc.

Desarrollando
nuestras
conversaciones.

Habilidades conversacionales.

Presentaciones, abrir una conversacién, mantener
una conversacion, cerrar una conversacion.

Hacemos peticiones y
decimos NO con
confianza.

Asertividad |: Hacer peticiones y
decir “no”.

Técnica del disco rayado.
Estilos de comunicacion.

Aceptamos y
realizamos elogios.

Asertividad |l: Expresar y recibir
sentimientos positivos.

Aceptacion positiva.

Creando una
comunicacion
constructiva.

Asertividad Ill: Expresar y recibir
criticas.

Aceptacién negativa y banco de niebla.

Construyendo
puentes en nuestras
relaciones.

Asertividad IV: Resolver conflictos.

Técnicas de resolucion de conflictos.
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Sesion final.

Realizar la evaluacion final y
despedida.

Escala de Respuesta Social-2 (SRS-2;
Constantino y Gruber, 2012).
Autoconcepto Forma 5 (AF-5, Garcia y
Musitu, 1999).

Entrevista semiestructurada para la
evaluacion de habilidades sociales
(Caballo, V. 1987).

Evaluacion de satisfaccion con el

programa.

Tabla 2. Cronograma de las diferentes sesiones.

FEBRERO

MARZO

SESIONES

Sesioén de inicio.

¢ Nos comunicamos?

Manejando mis
emociones.

Aprendiendo a ser
cortes.

Desarrollando
nuestras
conversaciones.

Hacemos peticiones
decimos NO con
confianza.

y

Aceptamos y
realizamos elogios.

Creando una
comunicacion
constructiva.

Construyendo
puentes en nuestras
relaciones.

Sesion final.
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3. Discusion/Conclusiones

El trabajo, como se ha explicado anteriormente, pretende mejorar las HHSS de las
personas con SD para conseguir relaciones interpersonales positivas. Tras la revision
bibliografica sobre ambos aspectos se plantea un programa de intervencién que utiliza varias
técnicas para lograr los objetivos. Se ha pretendido crear una intervencion que haga ver a los
sujetos del programa la importancia de las HHSS, haciendo hincapié sobre algunas mas
concretas y trabajando las técnicas de manera divertida y sencilla como con el role playing, la
mimica o la relajacion. Son maneras sencillas de ensefiar y practicar la interaccion con los
otros. Al ser un grupo de 10 participantes se espera que la interaccién social entre ellos no
sea tan costosa que si fuese al contrario como con un grupo de mas participantes. Las
personas con SD son muy trabajadoras y con mucha responsabilidad y este programa
reforzara también esas capacidades. Con esta intervencién no se pretende una perfeccion de
las HHSS de estas personas, sino brindarles unas herramientas con las que sean capaces de
mejorar su entorno social y que les permita desenvolverse en este mundo en el que aun
existen muchas limitaciones y prejuicios hacia las personas con SD. Las sesiones se llevan a
cabo en un corto periodo de tiempo para que la informacion no sea tan dificil de adquirir, con
pautas muy concretas y dinamicas que permitan que en esa misma sesidn se incorporen esas
habilidades en el sujeto y con la practica lleven a cabo situaciones que puedan extrapolar a
su vida cotidiana pero sin sobrecargarse con demasiados conceptos que puedan dificultar su
integracion en los conocimientos de ese individuo. Ademas los materiales utilizados seran
ellos mismos con la practica y si es necesario powerpoints ilustrativos de simples imagenes,

para que haya la menor cantidad de estimulos distractores posibles.

A pesar de las ventajas que se han deseado obtener, el trabajo también posee una
serie de limitaciones, después de analizar todo lo mencionado anteriormente se pueden
encontrar barreras en los siguientes aspectos: para empezar, la dificultad a la hora de
comprender y expresarse, ya que al tener problemas en el procesamiento del lenguaje puede
que no acaben de comprender los conceptos que se ensefian en el programa o que les cueste
expresar sus pensamientos al respecto. La percepcién social puede ser costosa y hacer que
no interpreten correctamente las situaciones sociales incluyendo el lenguaje corporal del
facilitador de las sesiones o el resto del alumnado, asi como el tono de voz o las expresiones
faciales del otro. Por otra parte puede que precisen de apoyo adicional en algunas ocasiones
para poder desarrollar las HHSS lo cual puede ser mas costoso para el seguimiento del

programa en términos de tiempo y recursos. Limitaciones cognitivas que pueden afectar a la
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manera de entender las normas sociales y hacer que no respondan adecuadamente en las
distintas situaciones que se plantean. Y por ultimo, que a pesar de entender las situaciones
especificas que se muestran en el programa no tengan la capacidad suficiente de generalizar

estas habilidades a otros contextos fuera de la intervencion.

A modo de conclusién final, la intervencion en las HHSS en personas con SD pueden
servirles de ayuda en muchos ambitos, tanto en las relaciones interpersonales cotidianas ya
sea con familia o amigos, como en su futuro laboral. En mi opinién son personas con gran
capacidad de sensibilizacion, con ganas de aprender y a pesar de ser muy diferentes entre
ellos, todos son capaces de trabajar correctamente en lo que se proponen. Segun Down
Espafia (2020), la inclusidn social de personas con SD es cada vez mayor y el grado de
independencia alcanzado gracias a esto permite que muchos de ellos estén
independizandose de sus cuidadores lo que les permite llevar una vida mas plena y similar al
resto del mundo, esto siempre teniendo en cuenta sus objetivos y necesidades, por esta razén
hay que seguir investigando y proponiendo mejoras en las intervenciones con SD porque
aunque se haya avanzado en gran medida a lo largo de las ultimas décadas hay que conseguir
toda la inclusion posible en todos los ambitos para mejorar su calidad de vida. Con este
programa de intervencion se pretende un aumento de la autonomia de estas personas para
ayudarles en esta inclusion y en esa futura vida independiente que si entra dentro de sus
planes futuros puedan conseguir poco a poco y demostrando que son capaces de llevar una
vida sin necesidad de un cuidador, con sus revisiones médicas necesarias y abordando todos
los aspecto médicos que puedan llegar a necesitar. A modo de aportacion, en las paginas
Fundacion Down 21 y Down Espafia se puede encontrar informacion de todo tipo y de todos

los ambitos para saber mas acerca del SD.
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5. Anexos

Anexo A. Detalle del programa de intervencion.

SESION 1: EVALUACION INICIAL.
- Escala de Respuesta Social, 22 edicion (SRS-2; Constantino y Gruber, 2012).
- Autoconcepto Forma 5 (AF-5, Garcia y Musitu, 1999).

- Entrevista semiestructurada para la evaluacion de habilidades sociales (Caballo, V.
1987).

Se pasaran estos cuestionarios a los participantes para realizar una evaluacion inicial sobre
las habilidades sociales de cada sujeto al principio del programa.

SESION 2: ; NOS COMUNICAMOS?
Esta sesidon de 50 minutos tratara sobre la comunicacion verbal y no verbal, ademas de sus
diferentes formas: los gestos, expresiones faciales, tono de voz y contacto visual.

Inicio (10 minutos):
- Saludo y presentacion.
- Preguntar a los participantes qué es para ellos la comunicacion verbal y no verbal.

¢ Qué es la comunicacion verbal y no verbal? (20 minutos):

- Explicar la comunicacién verbal y no verbal y por qué es importante en nuestras relaciones
sociales.

- Hablar sobre los diferentes tipos de comunicacion.

- Hacer ejercicios practicos con ejemplos para que los participantes puedan identificar los
diferentes tipos de comunicacion.

La importancia del contacto visual (20 minutos):

- Explicar por qué el contacto visual es importante en la comunicacién no verbal.

- Hacer ejercicios practicos para que los participantes puedan practicar el contacto visual.
Ejemplo: Aguantar 1 minuto mirando a un compafiero cara a cara sin reirse.

Descanso de 10 minutos.

Los gestos y las expresiones faciales (20 minutos):
- Explicar cdmo los gestos y las expresiones faciales pueden influir en la comunicacion no
verbal.
- Hacer ejercicios practicos mediante mimica para que los participantes puedan practicar los
gestos y las expresiones faciales.

Ejemplo: Un participante tiene que adivinar la emocién que otro compariero le
intentard expresar mediante mimica.

Recapitulacion de lo aprendido en la sesién y dudas (15 minutos):
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Se hara un breve resumen de todo lo aprendido en la sesién mediante la interaccién con los
usuarios, poniendo ejemplo, dando feedback y resolviendo dudas que les hayan podido
surgir durante la explicacion o los ejercicios.

Conclusiones finales y despedida (5 minutos).

SESION 3: MANEJANDO MIS EMOCIONES.
En esta sesion de 2 horas hablaremos sobre las emociones y cdmo podemos reconocerlas y
manejarlas de una manera saludable.

Inicio (10 minutos):
- Saludo y presentacion.
- Preguntar a los participantes cémo se sienten hoy y por qué.

¢, Qué son las emociones? (20 minutos):

- Mostrar imagenes de diferentes emociones (alegria, tristeza, ira, miedo, sorpresa) y
preguntar a los participantes qué emociones ven y cémo las reconocen.

- Hablar un poco sobre cada emocioén y como puede afectar a la persona y a su entorno.

Reconocimiento y expresion emocional (20 minutos):

- Hablar sobre la importancia de reconocer y expresar nuestras emociones de una manera
saludable.

- Presentar diferentes ejemplos de como expresar emociones de manera apropiada (hablar
con alguien de confianza, escribir en un diario, hacer ejercicio).

- Hacer ejercicios practicos como preguntar a los participantes como se sienten en
situaciones especificas y como podrian expresar sus emociones de manera adecuada.

Descanso de 10 minutos.

Manejo de emociones dificiles (20 minutos):

- Hablar sobre cémo manejar emociones dificiles como la ira, el miedo y la tristeza.

- Presentar diferentes técnicas para manejar estas emociones, como la respiracion
profunda, la relajacion muscular progresiva y la meditacion.

- Hacer ejercicios practicos como practicar la respiracion profunda y la relajacion muscular
progresiva.

Recapitulacion de lo aprendido en la sesién y dudas (15 minutos):

Se hara un breve resumen de todo lo aprendido en la sesiéon mediante la interaccion con los
usuarios, poniendo ejemplo, dando feedback y resolviendo dudas que les hayan podido
surgir durante la explicacion o los ejercicios.

Conclusiones finales y despedida (5 minutos).
SESION 4: APRENDIENDO A SER CORTES.
En esta sesién de 2 horas hablaremos sobre las normas de cortesia las cuales guian

nuestro comportamiento en situaciones sociales y seguir estas normas nos ayudara a tener
relaciones interpersonales mas satisfactorias.
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Inicio (10 minutos):
- Saludo y presentacion.
- Preguntar qué normas de cortesia conocen los participantes.

Normas de cortesia mas importantes (20 minutos):

- Explicar para qué sirve y qué son las normas de cortesia.

- Explicar con detalles y ejemplos cada una de las normas: saludos, presentaciones, pedir
permiso, dar las gracias, pedir disculpas, mostrar respeto.

Practicar las normas de cortesia (20 minutos):
- Mediante el role-playing se practicaran las normas de saludo, presentacion, pedir permiso
y mostrar respeto.

Descanso de 10 minutos.

Dar las gracias y pedir perdén (20 minutos):

- Cada participante tendra dos tarjetas donde escribira un agradecimiento a alguien que ha
hecho algo bueno por él o ella y a alguien que le quiera pedir perdon por algo de lo que se
arrepienta.

- Habra una parte opcional de leerlo a los demas comparieros para tener retroalimentacion
positiva.

Recapitulacién de lo aprendido en la sesién y dudas (15 minutos):

Se hara un breve resumen de todo lo aprendido en la sesiéon mediante la interaccion con los
usuarios, poniendo ejemplo, dando feedback y resolviendo dudas que les hayan podido
surgir durante la explicacién o los ejercicios.

Conclusiones finales y despedida (5 minutos).

SESION 5: DESARROLLANDO NUESTRAS CONVERSACIONES.

En esta sesién de 2 horas trabajaremos sobre las habilidades conversacionales, las cuales
son de maxima importancia para mantener las relaciones con los demas de manera
adecuada y poder llevar a cabo una interaccion fluida.

Inicio (10 minutos):

- Saludo y presentacion.

- Preguntar a los participantes si saben de qué tratan o cuales son las habilidades
conversacionales y si creen que saben utilizarlas correctamente.

¢ Qué son las habilidades conversacionales? (20 minutos):

- Explicacién de lo que son las habilidades conversacionales y su importancia como
habilidad social.

- Explicar brevemente cada una de ellas.

- Practicar la presentacion de ellos mismos hacia otras personas.

Coémo iniciar una conversacion (20 minutos):
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- Se plantean diferentes maneras de iniciar una conversacion, por ejemplo con preguntas
abiertas que no sea el tipico “4 Como estas?”. Por ejemplo: ; Como has estado
ultimamente?, s Ha pasado algo interesante en tu vida estos meses?, ¢ Hay algo que te haya
causado mucha emocion en estas semanas?.

- Se preguntara a los alumnos de qué manera podrian iniciar ellos una conversacion
haciendo una lluvia de ideas.

- Mediante role-playing practicaremos diferentes escenarios donde tendran que iniciar ellos
mismos una conversacion en ese contexto.

Descanso de 10 minutos.

Cdémo mantener una conversacion (15 minutos):

- Trabajaremos el mantenimiento de la atencién mediante la escucha activa y la evitacion de
interrupciones.

- Desarrollaremos ejemplos personales acerca del tema que se esté tratando en la
conversacion con la otra persona para asi ser mas cercanos.

Coémo finalizar una conversacion (20 minutos):

- Practicaremos mediante el role-playing el cerrar una conversacién con un breve resumen
de lo que la otra persona nos ha contado para que se de cuenta de nuestra escucha activa.
- Agradeceremos a la persona por su tiempo y practicaremos la despedida de forma correcta
segun las normas de cortesia.

Recapitulacion de lo aprendido en la sesién y dudas (10 minutos):

Se hara un breve resumen de todo lo aprendido en la sesién mediante la interaccién con los
usuarios, poniendo ejemplo, dando feedback y resolviendo dudas que les hayan podido
surgir durante la explicacién o los ejercicios.

Conclusiones finales y despedida (5 minutos).

SESION 6: HACEMOS PETICIONES Y DECIMOS NO CON CONFIANZA.

En esta sesién de 2 horas hablaremos sobre la técnica de comunicacion asertiva: el disco
rayado. Esta técnica puede ser muy util para mejorar la comunicacion a la hora de querer
negarse a una peticion y poder hacer frente a situaciones desafiantes.

Inicio (10 minutos):

- Saludo y presentacion.

- Preguntar a los participantes si saben qué es la asertividad y si han escuchado sobre esta
técnica de comunicacién asertiva.

¢ Qué es la comunicacion asertiva? (20 minutos):

- Explicar la comunicacién asertiva y por qué es importante para nuestras relaciones
interpersonales.

- Hablar sobre los diferentes estilos de comunicacion (pasivo, agresivo, pasivo-agresivo y
asertivo).

Actividad de estilos de comunicacion (20 minutos):
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- El profesional dara ejemplos de comportamientos tipicos de cada estilo comunicativo y
tendran que decir a qué estilo de comunicacion piensan que pertenece cada uno.
- Reflexionaremos cual es el mejor tipo de comunicacién y por qué.

Descanso de 10 minutos.

Actividad de comunicacion asertiva (20 minutos):

- En parejas tendran que representar la misma situacion pero uno de ellos lo hara en un
estilo concreto que sea agresivo, pasivo o pasivo-agresivo y el otro tendra que replantear la
misma situacion desde un estilo de comunicacion asertiva, todo esto guiado en todo
momento por el profesional y con feedback positivo.

Técnica del disco rayado (20 minutos):

- Explicar qué es el disco rayado y como funciona.

- Hacer ejercicios practicos para que los participantes puedan practicar esta técnica
mediante el role-playing.

Ejemplo: Interlocutor 1: ; Quieres ir a tomar un helado?
Interlocutor 2: No gracias, ya he merendado.
Interlocutor 1: ¢ Por qué no? Venga vamos a comer helado.
Interlocutor 2: Es que no me apetece ahora mismo.
Interlocutor 1: ¢ Es que no quieres ser mi amigo?
Interlocutor 2: Claro que si, pero no tengo hambre.

Recapitulacion de lo aprendido en la sesién y dudas (15 minutos):

Se hara un breve resumen de todo lo aprendido en la sesion mediante la interaccién con los
usuarios, poniendo ejemplo, dando feedback y resolviendo dudas que les hayan podido
surgir durante la explicacién o los ejercicios.

Conclusiones finales y despedida (5 minutos).

SESION 7: ACEPTAMOS Y REALIZAMOS ELOGIOS

En esta sesion de 2 horas hablaremos sobre la aceptacion positiva. La aceptacion es una
habilidad emocional importante que puede ayudarnos a manejar mejor nuestras emociones
y a relacionarnos de manera mas efectiva con los demas..

Inicio (10 minutos):
- Saludo y presentacion.
- Preguntar a los participantes si han escuchado sobre la aceptacién positiva.

¢ Qué es la aceptacion?(10 minutos):
- Explicar en qué consiste la aceptacion y la importancia que tiene sobre nuestra salud

mental.

Aceptacion positiva (30 minutos):
- Explicar qué es la aceptacion positiva y cdmo se puede aplicar en la vida diaria.

25



- Hacer ejercicios practicos para que los participantes puedan practicar la aceptacién
positiva mediante el role-playing.
- Presentar diferentes situaciones en las que se puede aplicar la aceptacioén positiva.

Descanso 10 minutos.

Actividad de aceptacion positiva (20 minutos):

- Se daran 10 minutos de reflexiéon para que cada individuo escriba en una hoja 10 cosas
buenas de ellos mismos y los otros 10 minutos leeran al resto de los participantes lo que han
escrito.

Expresar elogios (20 minutos):

- Escribiran en un papel un elogio para cada participante con el nombre de cada individuo
pero de forma andnima, se meteran en un bote y cada uno de ellos leeran los papeles con
los elogios que le corresponden pero sin saber de quién son.

- Reflexion acerca de como se han sentido.

Recapitulacion de lo aprendido en la sesién y dudas (15 minutos):

Se hara un breve resumen de todo lo aprendido en la sesién mediante la interaccién con los
usuarios, poniendo ejemplo, dando feedback y resolviendo dudas que les hayan podido
surgir durante la explicacion o los ejercicios.

Conclusiones finales y despedida (5 minutos).

SESION 8: CREANDO UNA COMUNICACION CONSTRUCTIVA

En esta sesién de 2 horas hablaremos sobre la aceptacion negativa, esta es un poco mas
complicada ya que es la contraria a la aceptacién positiva y por eso mismo es de mucha
utilidad en nuestras relaciones interpersonales. También trabajamos la técnica del banco de
niebla, una técnica muy util en la comunicacién asertiva.

Inicio (10 minutos):
- Saludo y presentacion.
- Preguntar a los participantes si han escuchado sobre la aceptacién negativa.

Recordatorio de lo visto en la sesion anterior (10 minutos):
- Breve recordatorio de qué es la aceptacién y de por qué es importante como habilidad
social.

Aceptacion negativa (30 minutos):

- Explicar qué es la aceptacién negativa y cémo se puede dar en las situaciones cotidianas.
- Hacer ejercicios practicos para que los participantes puedan practicar la aceptacion
negativa mediante el role-playing.

- Presentar diferentes situaciones en las que se puede aplicar la aceptacién negativa.

Descanso de 10 minutos.

Actividad de aceptacién negativa (20 minutos):
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- Cada uno escribira en un papel un defecto que creen que tienen, posteriormente lo leeran
a los demas comparnieros y tendran que reflexionar como lo cambiarian para evitar ese
comportamiento.

- Habra feedback positivo por parte del profesional y los compafieros.

Técnica del banco de niebla (20 minutos):
- Explicar qué es el banco de niebla y cémo funciona.
- Hacer ejercicios practicos para que los participantes puedan practicar esta técnica.

Ejemplo: Interlocutor 1: ; Me puedes dejar tu mochila para mafiana?
Interlocutor 2: Déjame que lo piense y en un rato te digo.

Recapitulacion de lo aprendido en la sesién y dudas (15 minutos):

Se hara un breve resumen de todo lo aprendido en la sesiéon mediante la interaccion con los
usuarios, poniendo ejemplo, dando feedback y resolviendo dudas que les hayan podido
surgir durante la explicacién o los ejercicios.

Conclusiones finales y despedida (5 minutos).

SESION 9: CONSTRUYENDO PUENTES EN NUESTRAS RELACIONES.

En esta sesién de 2 horas hablaremos sobre la habilidad social de resolucion de conflictos.
Esta habilidad nos permite resolver de manera satisfactoria el desacuerdo que puede darse
con una o varias personas en algunas situaciones.

Inicio (10 minutos):
- Saludo y presentacion.
- Preguntar a los participantes cémo resuelven ellos los conflictos.

Introduccidn a la resolucion de conflictos (20 minutos):

- Explicar en qué consiste la resolucién de conflictos y la importancia que tiene en nuestra
vida diaria.

- Reflexionar sobre los diferentes tipos de conflictos que podemos encontrar en nuestro dia
a dia.

Diferentes técnicas de resolucion de conflictos (20 minutos):

- Explicar en detalle las técnicas de resolucion de conflictos: negociacién y conciliacion.

- Hacer una pequefia representacion de cada técnica.

- Mostrar diferentes situaciones en las que se pueden aplicar las técnicas de resolucion de
conflictos.

Descanso de 10 minutos.
Diferentes técnicas de resolucion de conflictos (25 minutos):

- Explicar en detalle las técnicas de resolucién de conflictos: mediacion, arbitraje y juicio.
- Hacer una pequefia representacion de cada técnica.
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- Mostrar diferentes situaciones en las que se pueden aplicar las técnicas de resolucion de
conflictos.

Practicar la resolucion de conflictos (15 minutos):
- Plantear varios problemas y valorar posibles soluciones mediante las técnicas anteriores.
- Dar feedback a los participantes mediante soluciones de manera constructiva.

Recapitulacion de lo aprendido en la sesién y dudas (15 minutos):

Se hara un breve resumen de todo lo aprendido en la sesiéon mediante la interacciéon con los
usuarios, poniendo ejemplo, dando feedback y resolviendo dudas que les hayan podido
surgir durante la explicacion o los ejercicios.

Conclusiones finales y despedida (5 minutos).

SESION 8: EVALUACION FINAL.
- Escala de Respuesta Social, 22 edicion (SRS-2; Constantino y Gruber, 2012).
- Autoconcepto Forma 5 (AF-5, Garcia y Musitu, 1999).

- Entrevista semiestructurada para la evaluacion de habilidades sociales (Caballo, V.
1987).

- Cuestionario de satisfaccion de los usuarios del programa.

- Parafinalizar el programa se volveran a pasar los cuestionarios y valorar si ha habido

una mejora de las habilidades sociales en los sujetos participantes del programa.
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Anexo B. Consentimiento informado

Apellido y Nombre del Paciente ... DN

Manifiesta la veracidad de los datos personales aportados para la confeccidon de su historia

clinica, y que ha recibido informacion suficiente acerca del tratamiento que realizara en la

institucion, al que presta voluntariamente su consentimiento, de acuerdo a las condiciones

que se transcriben a continuacion:

1.

Se realizara un entrenamiento en habilidades sociales, el cual se orientara a la
atencién de los motivos de consulta expuestos.

Por la presente dejo constancia que he sido informado de las caracteristicas técnicas
del enfoque a aplicar y me han sido respondidas todas las dudas pertinentes.

Se garantiza la confidencialidad, respecto a la informacion recibida por el paciente,
cuyo limite solo podra ser vulnerado con causa justa de acuerdo a lo establecido en el
codigo de ética del ejercicio de la profesion.

El paciente se compromete a mantener la confidencialidad sobre la informacion que
en la terapia grupal se exponga por parte de otros pacientes.

El tratamiento se llevara a cabo con una periodicidad de.... Las consultas tienen una
duracién promedio de ... minutos en la terapia individual, y de ... minutos en el caso
de la modalidad grupal, pudiendo haber variaciones segun lo que acontezca en su
transcurso.

La duracion del tratamiento sera de aproximadamente... Esta duracion puede ser
modificada mediante un nuevo acuerdo, en funcion del grado de avance en el
cumplimiento de los objetivos establecidos.

La ausencia a dos sesiones seguidas sin que medie aviso efectivo por parte del
paciente, sera interpretada como un abandono del tratamiento y podria disponerse del

horario pautado, dandose por finalizado el tratamiento.

N° de Colegiado:

Firma del Paciente Firma del Profesional
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Anexo C. COIR.
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 14/04/2023

Nombre del tutor/a Gemma Benavides Gil
Nombre del alumno/a Silvia Perete Pérez

Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales
Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Propuesta de programa de intervencion para personas con Sindrome
Grado) de Down.

Evaluacion Riesgos Laborales No procede

Evaluacién Etica No procede

Registro provisional 230412081935

Codigo de Investigacion TFG.GPS.GBG.SPP.230412
Responsable

Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Propuesta de programa de intervencion para personas con
Sindrome de Down. ha sido realizada en base a la informacién aportada en el formulario online: “TFG/TFM:
Solicitud Cddigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que no requiere ninguna
evaluacion adicional. Es importante destacar que si la informacién aportada en dicho formulario no es correcta este
informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza |a realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

G

.

Alberto Pastor Campos Domingo L. Orozco Beltran
Secretario del CEll Presidente del CEIl
Vicerrectorado de Investigacion Vicerrectorado de Investigacion

Informacién adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estan
informados.

- Le recordamos que durante la realizacién de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencién de riesgos laborales.
En concreto: las recogidas en el plan de prevencién de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. Igualmente, debe promover la realizacién de reconocimientos médicos periédicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacién de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencién de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicién al Servicio de Prevencion de la UMH para asesorarle en esta
materia.
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UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

30



	Resumen
	Abstract
	1. Introducción
	2. Método
	2.1. Objetivos específicos
	2.2. Beneficiarios
	2.3. Instrumentos de evaluación
	2.4. Descripción del programa de intervención

	3. Discusión/Conclusiones
	4. Referencias
	5. Anexos
	Anexo A. Detalle del programa de intervención.
	Anexo B. Consentimiento informado
	Anexo C. COIR.


