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Resumen

El presente Trabajo Fin de Grado tiene como finalidad el disefio de un taller
psicoeducativo dirigido a las familias de nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista
(TEA). El objetivo principal del programa es proporcionar un espacio de formacion, apoyo
emocional y adquisicion de herramientas practicas que favorezcan la comprensién del
trastorno, la mejora en la convivencia familiar y el desarrollo de estrategias de afrontamiento
eficaces. A través de siete sesiones tematicas, se abordan contenidos como el
conocimiento del diagnéstico, la autorregulacion emocional, la comunicacion asertiva, el
manejo del estrés y la elaboracién de un plan de actuacion personalizado para cada familia.
La propuesta se desarrolla desde un enfoque practico y centrado en las necesidades reales
de los progenitores, promoviendo tanto la reflexién individual como el trabajo grupal.
Asimismo, se ha disefiado un cuestionario de evaluacion tipo pretest y postest para valorar
el impacto del taller. Los resultados esperados se orientan a una mejora del bienestar
familiar, una mayor comprension del trastorno y el fortalecimiento de las competencias
parentales. El trabajo concluye con una valoracion critica sobre la viabilidad de la

intervencion y propuestas de mejora para futuras implementaciones.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, intervencién familiar, apoyo

psicoeducativo, afrontamiento, comunicacion, formacién para padres.



Abstract

The purpose of this Final Degree Project is to design a psychoeducational workshop
for families of children with Autism Spectrum Disorder (ASD). The main objective of the
program is to provide a space for training, emotional support, and the acquisition of practical
tools that promote understanding of the disorder, improved family coexistence, and the
development of effective coping strategies. Through seven thematic sessions, topics such as
diagnosis knowledge, emotional self-regulation, assertive communication, stress
management, and the development of a personalized action plan for each family are
addressed. The proposal is developed from a practical perspective focused on the real
needs of parents, promoting both individual reflection and group work. A pre-test and
post-test evaluation questionnaire has also been designed to assess the impact of the
workshop. The expected results are aimed at improved family well-being, a greater
understanding of the disorder, and the strengthening of parenting skills. The project
concludes with a critical assessment of the intervention's feasibility and proposals for

improvement for future implementation.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, family intervention, psychoeducational

support, coping, communication, parent training.



1. Introduccion

1.1. Definicion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se define por la presencia de déficits
persistentes en la comunicacion y la interaccion social que se manifiestan en diversos
contextos. Estos incluyen dificultades en la reciprocidad social, en el uso de
comportamientos comunicativos no verbales para la interaccién social, asi como en la
capacidad para establecer, mantener y comprender relaciones. Ademas, las personas con
TEA, sobre todo los nifios, suelen presentar patrones de comportamiento restringidos,

intereses especificos y actividades repetitivas (Alcantud et al., 2017).

De acuerdo con el DSM-V, el TEA engloba el Trastorno Autista, el Sindrome de
Asperger y el Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado (TGD). Dicho trastorno

puede clasificarse en tres niveles segun su gravedad:

- Nivel 1: Necesita ayuda (leve).
- Nivel 2: Necesita ayuda notable (moderado).

- Nivel 3: Necesita ayuda muy notable (severo).

Por otro lado, la prevalencia del autismo infantil estd en aumento. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente uno de cada cien nifios
presenta autismo. Es comun que los nifios diagnosticados con TEA también manifiesten
sintomas asociados a otros trastornos, o incluso puede presentarse comorbilidad con otros
trastornos, como el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), la fobia

social o el Trastorno Negativista Desafiante (Morales et al., 2013).

Las alteraciones asociadas a cada nifio no se manifiestan de manera uniforme, lo
que genera una gran diversidad en la presentacion del trastorno. Esta variabilidad depende
de factores como el nivel intelectual, la intensidad de los sintomas principales, las
caracteristicas de los problemas asociados, asi como la edad y el momento evolutivo en
que se encuentra la persona (Hernandez et al., 2011). Como resultado, cada individuo con
TEA posee un perfil inico en términos de caracteristicas y severidad, lo que representa un
desafio significativo tanto para las intervenciones terapéuticas como para los procesos de

crianza y educacion por parte de las familias.



1.2. Reaccién parental frente a la condicién

La reaccion de los padres ante el diagndstico del pequefio es un momento clave
para el desarrollo de la condicidon dentro de la familia, pudiendo estos pasar por diferentes
etapas acerca de la aceptacion de la situacion, tal y como se ve en las fases del duelo de
Kubler-Ross (Lavado y Muioz, 2023):

- Negacién: Al conocer el diagnéstico, es comun que los padres nieguen la realidad o
minimicen la situaciéon. Esto puede manifestarse como incredulidad, rechazo del
diagnéstico o buscar segundas opiniones.

- lIra: En esta etapa, los padres pueden sentir enfado o frustracion, que puede dirigirse
hacia diferentes objetivos: los médicos, el sistema educativo, ellos mismos o incluso
el nifio. La ira surge al enfrentar la sensacion de injusticia o impotencia por lo que
consideran un cambio inesperado en sus expectativas para el futuro de su hijo.

- Negociacién: Aqui los padres intentan encontrar soluciones o formas de revertir la
situacion. Pueden buscar terapias o tratamientos no probados, con la esperanza de
gue su hijo pueda "superar" el diagnéstico.

- Depresion: La comprension de que el diagndstico es una condicion permanente
puede llevar a los padres a una etapa de tristeza profunda. En esta fase, sienten el
duelo por las expectativas no cumplidas sobre el futuro que habian imaginado para
su hijo. Pueden experimentar sentimientos de culpa, desesperanza o agotamiento
emocional. Este periodo es clave para que los padres reciban apoyo emocional y
psicologico.

- Aceptacion: Finalmente, los padres alcanzan un nivel de aceptacién donde
reconocen que, aunque el TEA es parte de la vida de su hijo, esto no define todo su
ser ni su potencial. En esta etapa, los padres comienzan a enfocarse en las
capacidades y fortalezas del nifio, buscando formas constructivas de apoyar su
desarrollo y bienestar. La aceptacién no significa ausencia de dolor, sino una

integracion emocional que permite avanzar y construir un futuro positivo.

En las investigaciones sobre este trastorno, inicialmente se centraba la atencion en
estudiar, evaluar y desarrollar intervenciones dirigidas exclusivamente a pacientes con TEA,
dejando de lado a los padres y sus familias o considerandolos Unicamente como un apoyo
para el progreso del nifio (Da Paz y Wallander, 2016). Sin embargo, ultimamente y con el
creciente interés en este trastorno, la salud mental de los padres de estos pacientes ha
adquirido mayor relevancia, sobre todo centrandose en evaluar el estrés, la ansiedad y la

depresion (Fernandez y Espinosa, 2019).



La crianza de un nifio con diagndéstico de TEA supone un conjunto de exigencias que
pueden generar altos niveles de ansiedad en los padres. En este sentido, se distingue entre
la ansiedad estado, que surge en situaciones especificas que desencadenan sintomatologia
ansiosa, y la ansiedad rasgo, que se mantiene de manera constante como parte de la
personalidad. La manifestacion de la ansiedad puede verse alterada por factores
ambientales, como la rutina diaria y las responsabilidades cotidianas de los padres, las
cuales pueden contribuir a reducir la respuesta ansiosa al desviar su atencién hacia el

bienestar propio y el de su hijo (Canseco-Fernandez y Vargas-Escalante, 2020).

1.3. Estilos de afrontamiento parental

Relacionado con estos estados emocionales se encuentran los estilos de
afrontamiento parental, cuyos diferentes tipos suponen una gran influencia en el cuidado y
educacioén de los hijos. Los estilos de afrontamiento se definen como “aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1986).

Segun Fernandez-Abascal (1997), entre los diversos tipos de afrontamiento parental

se encuentran:

Segun el método:

- Activo: Implica la adopcion de una postura proactiva frente al estrés o al problema.
Los padres toman acciones concretas para solucionar la situacion que genera
malestar.

- Pasivo: Los padres adoptan una actitud de impotencia o resignacién, sintiendo que
no pueden hacer nada para cambiar la situacion.

- De evitacién: Se caracteriza por la negacion del problema o la evasiéon de las
emociones que genera la situacion estresante. Los padres intentan evitar enfrentar

directamente los problemas que surgen.

Segun la focalizacion:
- En la respuesta: Se centra en modificar las reacciones emocionales y psicoldgicas
ante la situacion, es decir, los padres tratan de regular sus propias respuestas ante

el estrés.



- En el problema: Los padres que emplean este estilo se concentran en modificar o
cambiar el problema en si mismo. Buscan soluciones practicas y se enfrentan
directamente a los desafios que genera el diagnéstico o la situacion de crianza.

- En la emocion: El afrontamiento se enfoca en regular las emociones que surgen
como respuesta al problema. Los padres no necesariamente intentan modificar la

situacion, sino que gestionan cdémo se sienten frente a ella.

Segun la actividad:

- Cognitiva: Implica modificar los pensamientos y las interpretaciones acerca de la
situacion estresante. Se busca alterar la forma en que se percibe el problema y darle
un nuevo significado o perspectiva.

- Conductual: Se basa en modificar las acciones o comportamientos. Los padres
adoptan comportamientos concretos que buscan cambiar la situacion o mejorar la

gestion del estrés.

1.4. Justificacion

Las estrategias de evitacion, que suelen ser menos eficaces para afrontar el estrés,
parecen ser las que predominan en los padres de nifios diagnosticados con TEA, en mayor
medida que en los padres de otros grupos. Por esta razén, se recomienda intervenir para
promover la adopcion y el desarrollo de estrategias de afrontamiento mas eficaces y
protectoras frente al estrés. Estas estrategias deben centrarse en la planificacion de
soluciones practicas y razonadas para los problemas, ademas de establecer una red de

apoyo social que los padres perciban como util y eficaz (Tijeras et al., 2015).

Por ello, resulta fundamental destacar la relevancia de implicar a la familia en el
proceso de intervencion del nifio con TEA, ya que este se encuentra plenamente integrado
en su entorno familiar. Proporcionar a las familias una informacion clara y una educacion
adecuada no solo facilita un mayor aprendizaje en el menor, sino que también contribuye a
reducir los niveles de estrés e insatisfaccion en el nucleo familiar. Mas alla de recibir un
diagnédstico preciso, las familias requieren orientacion para comprender el trastorno,
formacion especifica sobre cdmo acompanar a su hijo, apoyo institucional constante, asi

como empatia y comprension por parte del entorno social (Mulas et al., 2010).



1.5. Objetivos del programa

Objetivo general: Mejorar la capacidad de los padres para comprender y gestionar las

emociones de sus hijos.

Objetivos especificos:

- Aumentar la comprension del autismo y las necesidades emocionales de los nifios.

- Validar las emociones surgidas tras el diagndstico y proporcionar estrategias de
adaptacion emocional.

- Mejorar las habilidades comunicativas y fortalecer el vinculo afectivo entre las
familias.

- Comprender y manejar las conductas desafiantes mejorando el bienestar familiar.

- Fomentar la autonomia de sus hijos e hijas con TEA en las actividades de la vida
diaria.

- Promover la importancia del autocuidado y proporcionar estrategias para manejar el
estrés asociado a la crianza de un hijo con TEA.

- Facilitar que las familias reflexionen sobre los aprendizajes y cambios

experimentados durante el taller.
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2. Método

2.1. Participantes

En el marco del presente trabajo, se plantea la realizacién de un taller dirigido a
familias, concretamente a padres y madres de nifios y nifias con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), con el objetivo de mejorar su capacidad para acompafar y gestionar de
forma adecuada las emociones de sus hijos. La regulacién emocional representa un reto
habitual en el desarrollo de los nifos con TEA, y la familia, como contexto primario de
socializacion, juega un papel fundamental en el acompanamiento y modelado de estas
habilidades.

Este taller surge como una propuesta de intervencion psicoeducativa con un enfoque
practico y participativo, que combina contenidos tedricos con herramientas aplicables al
contexto cotidiano de las familias. Se estructura en siete sesiones de unos 60 minutos, cada
una centrada en un aspecto clave del acompafamiento emocional: la comprensién del TEA
y sus implicaciones emocionales, la comunicacidn emocional, las estrategias de regulacién
y el autocuidado parental. La intervencion se enmarca dentro de un enfoque inclusivo,
respetuoso y centrado en la familia, entendiendo que no solo los nifios requieren apoyo,
sino también sus cuidadores principales, quienes a menudo enfrentan situaciones de alta

exigencia emocional y estrés prolongado.

A través de este taller, se pretende no solo proporcionar conocimientos y recursos
practicos, sino también generar un espacio seguro para el intercambio de experiencias, el
apoyo mutuo y la reflexién compartida. De este modo, se espera contribuir al fortalecimiento
de las competencias parentales y al bienestar emocional tanto de los nifios como de sus

familias.
2.2. Materiales

Para el desarrollo adecuado del taller, sera necesario contar con diversos materiales
didacticos y de apoyo que permitan dinamizar las sesiones y facilitar el aprendizaje tanto

tedrico como practico. A continuacioén, se detallan los recursos principales a emplear:

- Material audiovisual y tecnolégico: Se requerira un ordenador portatil y proyector para
presentar diapositivas explicativas durante cada sesién, asi como acceso a altavoces si se
emplean videos ilustrativos. El uso de presentaciones visuales facilitara la comprensién de

los conceptos tedricos y permitira estructurar mejor la intervencion.
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- Recursos visuales impresos: Se prepararan fichas informativas, pictogramas, historias
sociales y plantillas de herramientas como el termdmetro emocional. Estos materiales seran
utilizados tanto para explicar los contenidos como para realizar ejercicios practicos, y se

entregaran a las familias para que puedan utilizarlos en casa.

- Material de papeleria: Cada participante dispondra de cuadernos o carpetas para tomar
notas, asi como de boligrafos, rotuladores, tijeras y pegamento para la elaboracién de

algunos recursos visuales durante las actividades.

- Formulario de reflexion y plan de accién: En la ultima sesion, se proporcionara un
formulario estructurado que facilitara la elaboracion de un plan de autocuidado
personalizado para cada familia, promoviendo el compromiso con el bienestar propio y el

seguimiento posterior al taller.

La selecciéon de estos materiales responde a un enfoque funcional y accesible, con
el objetivo de que puedan ser replicados facilmente por las familias en su vida cotidiana, sin

requerir recursos economicos elevados ni conocimientos técnicos especializados.
2.3. Instrumentos

En cuanto a la evaluacion de dicha intervencion y para valorar la efectividad del
taller, se propone una evaluacion formativa y final que permita recoger tanto la percepcion
de los participantes como evidencias de aprendizaje y utilidad practica. Esta evaluacion se

desarrollara en tres momentos: antes, durante y después del taller.
1. Evaluacion inicial (pre-test).

Antes de comenzar la primera sesién, se entregara a las familias un cuestionario
breve Ad hoc que permita conocer su nivel de conocimiento previo sobre la gestion
emocional en nifilos con TEA, asi como sus propias percepciones y necesidades respecto al
tema. Este instrumento incluye items tipo Likert (por ejemplo, "me siento capaz de identificar

las emociones de mi hijo/a") y preguntas abiertas para recoger inquietudes.
2. Observacion durante las sesiones.

A lo largo del taller, se utilizara la observacion directa como herramienta cualitativa
para registrar el grado de participacion, implicacion emocional, colaboracién entre los
asistentes y respuesta ante las dinamicas propuestas. Se puede utilizar una rubrica de
observacién estructurada para anotar aspectos clave como la expresion de dudas, el uso de

ejemplos personales, la comprensidén de conceptos o la iniciativa al compartir experiencias.
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3. Evaluacion final (post-test y reflexion personal).

Al finalizar la ultima sesion, se entregara un cuestionario final Ad hoc (similar al
inicial, para comparar resultados) y una hoja de reflexion personal, donde los participantes
podran valorar el contenido del taller, qué herramientas consideran mas Uutiles, y si se
sienten mas preparados para acompanar emocionalmente a sus hijos. También se puede
incluir una escala de satisfaccidén sobre distintos aspectos del taller (materiales, duracion,

claridad de los contenidos, clima grupal, etc.).

2.4. Procedimiento

El taller se llevara a cabo en las instalaciones del Centro Cares, que facilitara el
espacio y los recursos necesarios para su desarrollo. En primer lugar, se realizara una
planificacion previa en la que se definirdn los objetivos generales y especificos de la
intervencion, asi como la organizacion de los contenidos que se abordaran en cada una de
las siete sesiones. También se prepararan los materiales didacticos y de apoyo necesarios,
como presentaciones, guias visuales, recursos practicos y cuestionarios de evaluacion. Esta
fase incluira ademas la coordinacién con el equipo del centro para establecer el calendario,

los horarios y los aspectos logisticos.

Una vez organizado el taller, se procedera a la difusién de la actividad entre las
familias con hijos con diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) que asisten al
Centro Cares. Para ello, se utilizaran diferentes vias de comunicacion interna del centro,
como circulares informativas, correos electronicos o reuniones informativas. Se recogeran
las inscripciones de forma sencilla, garantizando la accesibilidad a todas las familias

interesadas, y se resolveran posibles dudas sobre la dindmica y los objetivos del taller.
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2.5. Descripcion de las sesiones

Sesion 1: Introduccién al TEA y las emociones

Objetivo: Aumentar la comprensién del autismo y las necesidades emocionales de los nifos.

Materiales: Ordenador, proyector, pre-test (Anexo B) y mitos y realidades TEA (Anexo C).

Descripcion:

En esta primera sesién se busca establecer una base sélida para que los padres
comprendan el trasfondo del Trastorno del Espectro Autista (TEA) y su repercusion en el
ambito emocional. Para ello, se iniciara con la aplicacion del cuestionario pre-test, que
servira como punto de partida para evaluar las percepciones, conocimientos y necesidades

de los padres antes del desarrollo del taller.

A continuacion, se realizara una exposicidén introductoria sobre qué es el TEA,
centrandose en sus caracteristicas principales y cuales son sus manifestaciones mas
comunes en el comportamiento y en la comunicacion principalmente. Se abordara de forma
clara y accesible como el TEA influye en la forma en que los nifios expresan y regulan sus
emociones, haciendo hincapié en las particularidades que pueden observarse en

comparacion con otros nifios en desarrollo.

El siguiente bloque se dedicara a explorar y desmitificar algunos conceptos erroneos
o0 mitos que existen en torno a la expresion emocional en nifios con TEA. Se utilizaran
ejemplos y casos practicos para contrastar estas creencias con la realidad, evidenciando las

diferencias entre ideas preconcebidas y las necesidades emocionales reales de estos nifios.

Finalmente, la sesién incluird una parte interactiva centrada en el reconocimiento y la
identificacion de las emociones en sus hijos. Se presentaran herramientas y métodos (como
la observacién de gestos, expresiones faciales y comportamientos especificos) que
ayudaran a los padres a interpretar los signos emocionales propios de cada nifio. Mediante
actividades practicas y dinamicas participativas, se fomentara el intercambio de
experiencias entre los participantes, permitiendo una vision que combine la teoria con la
practica cotidiana. Esta aproximacién tiene como finalidad no solo informar, sino también
capacitar a los padres para que puedan reconocer y responder de manera adecuada a las

sefales emocionales de sus hijos, estableciendo asi una base para el resto del taller.

Duracion: 60 minutos.
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Sesion 2: Impacto emocional y adaptacion familiar.

Objetivo: Validar las emociones surgidas tras el diagndstico y proporcionar estrategias de

adaptacion emocional.

Materiales: Ordenador, proyector, infografia fases del diagnostico (Anexo D).

Descripcion:

La segunda sesién del taller se adentra en el componente emocional que viven las
familias cuando reciben el diagndstico de Trastorno del Espectro Autista en uno de sus hijos
o0 hijas. Se inicia la sesién con una exposicidon tedrica breve en la que se abordan los
procesos de duelo que pueden experimentarse tras recibir el diagnéstico. Se explica como
algunas familias transitan por etapas similares a las del duelo tradicional (negacién, enfado,
negociacion, tristeza, aceptacion), aunque no de forma lineal. También se destaca la
influencia del contexto sociocultural, la red de apoyo y las expectativas previas sobre la
crianza. Se hace hincapié en que todas las emociones son validas y necesarias, y que no

hay una forma “correcta” de afrontar este proceso.

La parte central de la sesion se destina a una actividad de escritura reflexiva guiada.
Se propone a los participantes redactar dos cartas: una dirigida a si mismos en el momento
en que recibieron el diagndstico, y otra escrita desde su yo actual, reconociendo el camino
recorrido. Esta técnica tiene como objetivo fomentar la autocompasién, revisar el
crecimiento emocional vivido y conectar con los propios recursos personales. Tras un
tiempo de trabajo individual, se ofrece la posibilidad (voluntaria) de compartir fragmentos en

grupo, generando un espacio de escucha activa y sin juicios.

Posteriormente, se introduce un bloque practico con estrategias de gestion
emocional que puedan aplicarse en el dia a dia. Se presentan recursos como la
autorreflexién, la respiracién consciente y la identificacion de los valores que guian a cada
familia, donde se invita a reformular creencias rigidas sobre la crianza perfecta o el futuro

del nino/a.

Esta sesion busca empoderar emocionalmente a las familias, transmitirles la idea de

gue no estan solas en su experiencia, y reforzar su capacidad de resiliencia.

Duracion: 60 minutos.
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Sesion 3: Comunicacion y vinculo afectivo.

Objetivo: Mejorar las habilidades comunicativas y fortalecer el vinculo afectivo entre las

familias.

Materiales: Ordenador, proyector e instrumentos tecnoldgicos con pictogramas (Anexo E).

Descripcion:

En esta tercera sesion, el foco principal es la comunicacién, uno de los pilares
fundamentales para el desarrollo y bienestar de los nifios con TEA y sus familias. Se inicia
la sesidn con una breve explicacion sobre las diferentes formas de comunicacion (verbal, no
verbal, gestual, visual) y la importancia de adaptar el estilo comunicativo a las

caracteristicas particulares de cada nifio o nifia.

Para dinamizar, se propone una actividad en parejas en la que los participantes
intentan transmitir un mensaje sencillo usando solo gestos o imagenes, sin palabras. Esta
experiencia sirve para sensibilizar sobre las dificultades comunicativas que pueden

enfrentar sus hijos y la importancia de la creatividad y la paciencia en la interaccion diaria.

A continuacién, se presenta una charla participativa que explica técnicas y
herramientas comunicativas especificas para nifios con TEA. Se detallan sistemas
alternativos y aumentativos de comunicaciéon (SAAC) como pictogramas, apoyos visuales y
uso de tecnologia, con ejemplos practicos y recursos que las familias pueden implementar

en casa.

En paralelo, la sesion dedica un espacio importante al vinculo afectivo, entendiendo
que la comunicaciéon no solo es intercambio de mensajes, sino también expresion de
emociones, cariio y seguridad. Se realiza una dinamica llamada “El banco del afecto”,
donde cada participante escribe en un papel una acciéon concreta que realiza para fortalecer

la relacion con su hijo/a, para luego compartirlo si desean.

La sesién termina con una ronda de preguntas, donde se abordan dudas sobre el
uso de recursos comunicativos y se ofrecen recomendaciones segun los perfiles y

necesidades de cada familia.

Duracion: 60 minutos.
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Sesion 4: Afrontamiento de conductas desafiantes.

Objetivo: Comprender y manejar las conductas desafiantes mejorando el bienestar familiar.

Materiales: Ordenador, proyector, autorregistro conductas desafiantes (Anexo F),

termémetro emocional (Anexo G) y tarjetas de situaciones roleplay (Anexo H).

Descripcion:

La cuarta sesién del taller se centra en uno de los retos mas frecuentes y a menudo
estresantes que enfrentan las familias: la gestién de conductas desafiantes. Para comenzar,
se realiza una breve explicacion tedrica sobre el analisis funcional de la conducta,
destacando que toda conducta tiene un propdsito o funcién (obtener atencién, evitar una
situacion, buscar estimulos sensoriales, etc.). Se subraya que las conductas “problematicas”
son formas de comunicacion que expresan necesidades o dificultades, y que entenderlas es

clave para intervenir correctamente.

Se propone una actividad practica en la que los participantes trabajan en pequefios
grupos para identificar conductas desafiantes comunes en sus hijos/as y las posibles
causas que las desencadenan a modo de autorregistro, compartiendo experiencias y

detectando patrones frecuentes.

A continuacion, se presentan diversas estrategias para la prevencion y manejo de
estas conductas, incluyendo la importancia de anticiparse a los desencadenantes mediante
rutinas claras, entornos estructurados y apoyos visuales. También se explican técnicas de
reforzamiento positivo para promover conductas adaptativas, y la necesidad de mantener la

calma y la coherencia en la respuesta ante episodios dificiles.

Se dedica un espacio a ensefiar técnicas concretas para momentos de crisis, como
el uso de distracciones, redireccidon y estrategias de regulacion emocional (termdémetro
emocional) tanto para el nifio/a como para los adultos. Ademas, se lleva a cabo una
actividad de roleplay con diversas situaciones problematicas donde se enfatiza la

importancia de validar las emociones del nifio/a y ofrecer alternativas en lugar de castigos.

Esta sesion busca que las familias afronten las conductas dificiles con confianza,

fomentando un ambiente familiar positivo que favorezca el desarrollo y bienestar de todos.

Duracion: 60 minutos.
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Sesion 5: Autonomia y vida diaria.

Objetivo: Fomentar la autonomia de sus hijos e hijas con TEA en las actividades de la vida

diaria.

Materiales: Ordenador, proyector, rutina con pictogramas (Anexo |) y descomposicion de

tareas (Anexo J).

Descripcion:

En esta sesidén se aborda un aspecto clave: la autonomia funcional. Se comienza
con una breve explicacién sobre la importancia de fomentar la independencia en tareas
cotidianas (alimentacién, higiene, vestido, organizacion del tiempo), ya que esto favorece la
autoestima del nifio/a y reduce la carga de cuidado para la familia. Se explica como

establecer objetivos realistas y progresivos, adaptados a las capacidades individuales.

Se propone una dinamica participativa donde los padres comparten las rutinas
diarias que realizan con sus hijos/as, identificando aquellas areas donde observan mas
dificultades y reflexionando sobre posibles apoyos o adaptaciones. Este intercambio

enriquece la sesion y conecta teoria con la practica cotidiana.

A continuacion, se presentan estrategias concretas para promover la autonomia,
como el uso de apoyos visuales, horarios pictograficos, y descomposicion de tareas en
pasos simples y secuenciales. Se enfatiza la importancia de la repeticion, la paciencia y el

refuerzo positivo para consolidar aprendizajes.

Finalmente, se reflexiona sobre la importancia de reconocer y celebrar los pequefios
avances, asi como de mantener expectativas ajustadas para evitar frustraciones tanto en el
menor como en los padres. El objetivo es que las familias se sientan preparadas para
acompafar a sus hijos en el camino hacia una mayor autonomia, mejorando su calidad de

vida y favoreciendo su integracién social y emocional.

Duracion: 60 minutos.
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Sesion 6: Autocuidado y bienestar familiar.

Objetivo: Promover el autocuidado de las familias como elemento fundamental para el

bienestar emocional.

Materiales: Ordenador, proyector, técnica de relajacion muscular progresiva (Anexo K).

Descripcion:

Esta sesién se centra en las necesidades emocionales y fisicas de los padres y
cuidadores, reconociendo que el cuidado de un nifio o nifia con TEA puede ser exigente y
estresante. Se inicia con una reflexién grupal sobre la importancia del autocuidado y los

obstaculos que enfrentan para dedicar tiempo a si mismos.

Se presentan conceptos clave sobre estrés, agotamiento y la relacién entre
bienestar parental y calidad de la atencién que ofrecen. Se introduce la idea de que cuidar
de uno mismo no es egoismo, sino una necesidad para mantener la energia y la salud

mental.

A continuacion, se guian actividades practicas para aprender técnicas sencillas de
relajacion, respiracion y mindfulness que puedan incorporar en su rutina diaria. Se proponen

estrategias para organizar el tiempo, establecer limites saludables y buscar redes de apoyo.

La sesion incluye un espacio para compartir experiencias y recursos personales,
fomentando la solidaridad y la motivacion mutua. También se abordan posibles dificultades

para pedir ayuda y se ofrecen pautas para superar resistencias.

El propésito es que las familias reconozcan la importancia de su bienestar, aprendan
a gestionar el estrés y fortalezcan su capacidad para sostener el proceso de crianza con

mayor equilibrio y satisfaccion.

Duracion: 60 minutos.
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Sesion 7: Planificacion del futuro y recursos para familias.

Objetivo: Facilitar que las familias reflexionen sobre los aprendizajes y cambios

experimentados durante el taller.

Materiales: Ordenador, proyector, post-test (Anexo L) y plan de actuacién personalizado
(Anexo M).

Descripcion:

La sesion comienza creando un ambiente célido y de confianza en el que cada
familia pueda expresar sus experiencias, emociones y aprendizajes mas significativos a lo
largo de las sesiones anteriores. Se les invita a compartir no sélo los retos que han
superado, sino también los momentos positivos y recursos que han encontrado utiles en su
camino. Esta puesta en comun busca fortalecer el sentido de comunidad y apoyo mutuo

entre los participantes.

A continuacion, se anima a las familias a pensar en acciones concretas que pueden
llevar a cabo para mejorar la convivencia, la comunicacién y el bienestar emocional en sus
hogares. En este punto, se introduce la elaboracién del plan de actuacién personalizado,
una herramienta clave que cada familia podra desarrollar durante la sesion. Este plan
consiste en identificar objetivos especificos y alcanzables para el futuro inmediato,
detallando las estrategias y recursos con los que cuentan o pueden acceder, asi como
posibles dificultades y formas de afrontarlas. Se proporciona una plantila o guia
estructurada para que cada familia pueda organizar sus ideas y compromisos de manera

clara.

Posteriormente, se reserva un espacio para responder preguntas, compartir
consejos practicos y fortalecer las redes de apoyo entre los asistentes, fomentando que

continten conectados y apoyandose mutuamente tras el taller.

Seguidamente, se procede a explicar la importancia de la evaluacion post-test,
haciendo hincapié en que sus respuestas ayudaran a mejorar futuras ediciones del tallery a

medir su efectividad real.

Finalmente, se agradece la participacion activa y el esfuerzo de todas las familias,
recordandoles que cuentan con un grupo de apoyo y recursos para acompanarles en este

camino.

Duracion: 60 minutos.
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3. Discusién y conclusiones

El presente Trabajo de Fin de Grado se ha centrado en el disefio de una propuesta
de intervencién dirigida a las familias de nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista
(TEA), en el contexto del centro de terapia infantil y familiar Cares. A través de una revision
tedrica y del desarrollo de un taller formativo, se ha buscado responder a una necesidad
real: ofrecer apoyo psicoeducativo a madres, padres y tutores legales, proporcionandoles
herramientas concretas para afrontar con mayor seguridad, comprension y eficacia los retos

diarios asociados a la crianza de un hijo o hija con TEA.

Los objetivos planteados al inicio del trabajo han sido cumplidos satisfactoriamente.
En primer lugar, se ha llevado a cabo un analisis riguroso del perfil clinico del TEA, asi como
de las principales necesidades emocionales, sociales y comunicativas que afectan a estos
nifos y a sus familias. A partir de esta base, se ha disefiado una intervencién coherente,
practica y ajustada al entorno real de trabajo del centro Cares, que parte de las experiencias
cotidianas de las familias y busca empoderarlas como agentes activos en el desarrollo de
sus hijos. El trabajo ha permitido también reforzar el papel que juegan los servicios de
apoyo familiar como complemento esencial a las intervenciones individuales con los
menores. De este modo, se ha puesto en valor una mirada sistémica, donde el

acompafamiento a las familias se considera una herramienta terapéutica fundamental.

La propuesta se concreta en un taller psicoeducativo dirigido a familias de nifios y
ninas con diagnostico de TEA que reciben atencion terapéutica en el centro. El taller esta
estructurado en siete sesiones grupales y aborda contenidos como el conocimiento del TEA,
estrategias de comunicacion, gestién emocional, pautas de conducta y rutinas en el hogar.
Se incluyen dinamicas participativas, espacio para el intercambio de experiencias y el
acompafamiento emocional, con una perspectiva respetuosa y centrada en la realidad
concreta de cada familia. Uno de los ejes principales del taller es facilitar el acceso a
informacion contrastada, en un lenguaje claro y adaptado, que ayude a las familias a

comprender el diagnéstico sin caer en tecnicismos innecesarios.

Del mismo modo, se busca fortalecer la autoeficacia parental, promoviendo la
confianza en las propias capacidades, validando las emociones y creando redes de apoyo
mutuo entre los participantes. Cuando los padres alcanzan un estado emocional estable,
cuentan con las herramientas necesarias para educar a sus hijos y aprenden a convivir con

la incertidumbre que el trastorno genera en sus diferentes fases. Esto tiene un impacto
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directo en los nifios, ya que se crea un ambiente familiar seguro y confortable que se

convierte en un contexto propicio para su desarrollo adecuado (Lozano-Segura et al., 2017).

Entre los aspectos positivos de la propuesta destaca, en primer lugar, su utilidad
directa y aplicabilidad practica. Al estar disefada para un entorno terapéutico real como el
centro Cares, y basarse en las demandas recogidas por los propios profesionales del
centro, la propuesta responde a necesidades concretas de las familias, muchas de las
cuales se sienten desbordadas o desinformadas al inicio del proceso diagndstico. Otro
elemento a destacar es su enfoque integral y humanizado, que no solo ofrece contenido
informativo, sino también espacio emocional, escucha activa y validacién. Esta dimensién
resulta fundamental, dado que numerosas familias experimentan emociones como culpa,
frustracion, tristeza, estrés o depresion, entre otras, que les dificultan gestionar una
situacion que ha alterado sus estilos de vida desde el momento en que iniciaron el proceso
para comprender el diagndéstico de sus hijos (Casas Rodriguez et al., 2016). Ademas, el
formato flexible del taller permite adaptarlo a distintos perfiles familiares, desde quienes
acaban de recibir el diagnoéstico hasta quienes ya tienen un recorrido mas largo. La
posibilidad de ofrecerlo en formato presencial o virtual, y de combinar sesiones grupales con

asesoramientos individuales, amplia aun mas su alcance y accesibilidad.

No obstante, también existen limitaciones importantes que deben ser tenidas en
cuenta. En primer lugar, cabe sefialar que el taller no ha sido aplicado de forma real, por lo
que no se dispone de resultados empiricos sobre su eficacia. Seria necesario implementar
la propuesta en un grupo piloto y evaluar su impacto a través de cuestionarios, entrevistas o
seguimiento longitudinal. Otra posible limitacion tiene que ver con el grado de participacion
de las familias, que puede verse afectado por factores como la disponibilidad horaria, la
carga emocional, la falta de recursos o la resistencia inicial al trabajo grupal. La motivacién y
continuidad de la asistencia deben ser promovidas cuidadosamente desde el centro,
facilitando un ambiente de confianza y evitando juicios o presiones externas. También se
debe tener en cuenta la diversidad familiar: no todas las familias tienen las mismas
necesidades, ni parten del mismo nivel de conocimiento o recursos emocionales. Por ello,
es imprescindible una actitud flexible por parte del equipo profesional, que permita ajustar el

contenido, el ritmo y el tono del taller en funcién del grupo.

Este trabajo contribuye a poner el foco en una dimensiéon que muchas veces queda
en segundo plano: la necesidad de acompanar a las familias en el proceso de aceptacion,
comprension y manejo del TEA. Si bien existe una abundante oferta de intervencion directa
con los nifios, aun son escasos los programas estructurados que se centran en los padres y

madres como figuras clave en el bienestar y la evoluciéon de sus hijos. En este sentido, la
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propuesta se alinea con un enfoque mas inclusivo, que entiende el acompafamiento

terapéutico como un proceso compartido entre profesionales y familias.

Como linea futura, se recomienda la implementacion del taller en el propio centro
Cares, con una evaluacién sistematica de sus resultados. Seria interesante disefar un
sistema de evaluacion que contemple no solo la satisfaccion de las familias, sino también
cambios en su percepcion del TEA, su capacidad para aplicar estrategias en el hogar y el
impacto emocional del proceso. También se sugiere incorporar testimonios y experiencias
reales de familias en el contenido del taller, con el fin de aumentar la identificacién y
normalizar las emociones. Otra linea de trabajo interesante seria la creacién de grupos de
apoyo estables entre familias, facilitados por el centro, que prolonguen el acompafiamiento
mas alla del taller y refuercen la red social y emocional de los participantes. Por ultimo, seria
relevante explorar vias de formacidon complementaria para los profesionales que dinamizan
este tipo de talleres, asegurando una mirada empatica, no directiva y centrada en el respeto

a la diversidad familiar y a los distintos estilos de crianza.
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5. Anexos

Anexo A

Resumen de las sesiones.

SESION NOMBRE OBJETIVO ACTIVIDAD
1 Introduccion al Aumentar la - Pre-Test.
TEAVy las comprension del - Exposicion
emociones. autismo y las introductoria.
necesidades - Mitos y realidades del
emocionales de los TEA.
nifos. - Identificacion
emocional.

2 Impacto Validar las emociones | - Explicacién de las
emocional y surgidas tras el posibles etapas post
adaptacion diagnéstico y diagnéstico.
familiar. proporcionar - Actividad de escritura

estrategias de reflexiva.

adaptacion emocional. | - Estrategias de gestion
emocional
(autorreflexion,
respiracion consciente).

3 Comunicaciény | Mejorar las - Introduccién a la
vinculo afectivo. | habilidades comunicacion asertiva.

comunicativas y - Explicacién de técnicas

fortalecer el vinculo y herramientas

afectivo entre las comunicativas

familias. especificas para nifios
con TEA.
- Fomento del vinculo
afectivo.
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Afrontamiento de
conductas

desafiantes.

Comprendery
manejar las conductas
desafiantes mejorando

el bienestar familiar.

- Explicacién de las
conductas funcionales.

- Estrategias para la
prevencion y manejo de
estas conductas
(anticipacion,
distracciones) y de
regulacion emocional.

- Roleplay de situaciones

desafiantes.

Autonomia y vida

Fomentar la

- Explicacién sobre la

diaria. autonomia de sus importancia de la
hijos e hijas con TEA independencia.
en las actividades de | - Identificacion de
la vida diaria. dificultades en la rutina.
- Estrategias para
promover la autonomia
(apoyos visuales,
rutinas).
Autocuidado y Promover el - Reflexion sobre la

bienestar familiar.

autocuidado de las
familias como
elemento fundamental
para el bienestar

emocional.

importancia del
autocuidado.

- Conceptos sobre
estrés, agotamiento.

- Exposicion de técnicas
de relajacion, respiracion

y mindfulness.

Planificacion del
futuro y recursos

para familias.

Facilitar que las
familias reflexionen
sobre los aprendizajes
y cambios
experimentados

durante el taller.

- Reflexion sobre lo
aprendido.

- Creacion de un Plan de
Actuacion
Personalizado.

- Dudas y debate final.

- Post-Test.
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Anexo B

Cuestionario de Evaluacioén del Taller Ad hoc (Pre-Test) - sesion 1.

Cuestionario de Evaluacion del
Taller (Pre-Test)

Por favor, marca tu grado de acuerdo con cada afirmacién segun la siguiente escala:

1=Totalmente en desacuerdo 2 =Endesacuerdo 3 =Nide acuerdo ni en desacuerdo

4 =De acuerdo 5 =Totalmente de acuerdo

e Comprendo bien qué es el Trastorno del Espectro Autista.

O 02 as O 4 Os

e Sé identificar algunas senales o caracteristicas comunes del TEA.

O 02 03 Qa4 Qs

e Conozco herramientas o recursos disponibles para apoyar a mi hijo/a con TEA.

01 0?2 0O:s O Os

e Me siento capaz de gestionar situaciones dificiles relacionadas con el
comportamiento de mi hijo/a.

Q! 0z 0Os il Qs

e Tengo estrategias parareducir el estrés familiar relacionado con el cuidado de mi
hijo/a.

O1 0?2 O3 O« Os
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e Conozco recursos profesionales o redes de apoyo a las que puedo acudir.

0! Oz Qs 04 os

¢ 0ué dificultades principales encuentras en el dia a dia con tu hijo/a?

¢ Qué esperas aprender o conseguir con este taller?
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Anexo C

Mitos y realidades TEA - sesion 1.

Mitos *

Realidades

\ MITO

\ \ REALIDAD

Elautismo es una enfermedad

Tiene retos y limitaciones en diversas actividades, es
por ello que el autismo es considerado una
discapacidad.

Todos las personas y especialmente los
nifios presentan las mismas conductas.

Cada persona presenta una combinacioén distinta de
conductas, por eso se conoce como “espectro
autista”.

Los nifios con autismo no sienten
empatia.

Suelen tener gran consideracién hacia los
sentimientos de quienes les rodean, a pesar de su
dificultad para entender senales sociales.

Los nifios con autismo no se comunican.

Tienen retos de comunicacion pero pueden hablary
expresarse, aungue lo hagan sobre temas muy
concretos o de su interés.

Los nifios con autismo son muy
inteligentes.

El espectro autista es muy amplio, se desarrollan en
correspondencia con sus caracteristicas
individuales. Suelen ser muy diferentes entre siy su
avance depende, en medida, de la estimulacion que
reciban de sus familias, docentes y sociedad.
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Anexo D

Infografia etapas tras el diagnéstico - sesion 2.

ETAPAS TRAS EL DIAGNOSTICO

NEGACION

Al conocer el diagnéstico, es comdn que los padres
nieguen la realidad o minimicen la situacion. Esto
puede manifestarse como incredulidad, rechazo del

diagndstico o buscar segundas opiniones.

IRA

En esta etapa, los padres pueden sentir enfado o
frustracion, que puede dirigirse hacia diferentes
objetivos, laira surge al enfrentar la sensacion de
injusticia o impotencia por lo que consideran un
cambio inesperado en sus expectativas para el futuro
de su hijo.

(

Aqui los padres intentan encontrar soluciones o
formas de revertir la situacion. Pueden buscar
terapias o tratamientos no probados, con la
esperanza de que su hijo pueda "superar” el
diagnostico.

W 1N

DEPRESION

/A
En esta fase, sienten el duelo por las expectativas no ,g’ 1
cumplidas sobre el futuro que habfan imaginado para f/ a IIQ
su hijo. Pueden experimentar sentimientos de culpa, [y 4
desesperanza o agotamiento emocional. Este periodo L-:-. C
es clave para que los padres reciban apoyo emocional L-ﬁ‘
y psicologico.

ACEPTACION

Finalmente, los padres alcanzan un nivel de aceptacion donde
reconocen que, aungue el TEA es parte de la vida de su hijo, esto
no define todo su ser ni su potencial. En esta etapa, los padres
comienzan a enfocarse en las capacidades y fortalezas del nifo,
buscando formas constructivas de apoyar su desarrollo y
bienestar. La aceptacion no significa ausencia de dolor, sinouna
integracion emocional que permite avanzar y construir un futuro

positivo.
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Anexo E

Ejemplo del uso de pictogramas y tecnologia (pictotraductor y ARASAAC) - sesion 3.

P 2 A w
el BUSCAR NUEVOS
M pictogramas ~
vamos a comerf
Q Buscar
¥  Favoritos Espafiol BUSCAR POR CATEGORIA
3 Materiales v
o Aprendiendo v verbos eventos alimentacién comida necesidades basicas rutinas vocabulario nuclear relacionado con comunicacién
CAA
gastronomia
Software CAA v
Hemos encontrado 14 pictogramas
P Lengua de signos
espafiola
£ Aula abierta

Desarrolladores v

Condiciones de uso

\
2 Configuracion
2

~hra nnentrac
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Anexo F

Plantilla autorregistro conductas desafiantes - sesion 4.

AUTORR

~GISTRO

CONDUCTAS

FECHA

CONDUCTA

CAUSA

CONSECUENCIA
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Anexo G

Ejemplo de recurso visual termémetro emocional (Monspetits) - sesion 4.

ME SIENTO...

ENFADADO/A

FRUSTRADO/A

> <
Pt

PREOQCUPADO/A
e
[ ]

-

TRSTE

(R
~

CALMADO/A

-
g

FELIZ

alal
-

EL TERMOMETRO DE

MIS EMOCIONES

NECESITO...

RESPIRAR. CONTAR HASTA
5 10Y PEDIR AVUDA

MOVER EL CUERPO, SALIR AL
4 EXTERIOR, DAR UN PASED

HACER UNA PAUSA, HABLAR
3 SOBRE MIS SENTIMIENTOS,
ENCONTRAR UN LUGAR SEGURO

DESCANSAR. HACER ALGO QUE
V4 ME GUSTE, HABLAR CON
ALGUIEN EN QUIEN CONFIE

I RESPIRAR Y RELAJARME PARA
MANTENER EL ESTADO DE
CALMA

DISFRUTAR DE M| EMOCION.
0 COMPARTIRLA CON OTRAS
PERSONAS
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Anexo H

Tarjetas de situaciones roleplay - sesion 4.

TARJETAS DE SITUACIONES

E¢ hora de
vestirge para ir al
colegio y tu hijo
empieza a llorar y

ge niega.

En un cumpleafios
0 reunion, tu hijo

ge aparta y no

quiere

interactuar.

Durante la
comida, tu hijo
rechaza la

mayoria de lo que
hay en el plato y
ge frustra.

Ibai¢ a ir al
parque pero

empieza a llover y
hay que cancelar.

" En caga, tu hijo

ge enfada mucho
porque no le dag
el juguete que
quiere en ege
momento.

Vai¢ caminando
por la calle y al
pagsar junto a
una obra tu hijo
ge bloquea por el
ruido.



PAUTAS SITUACIONES

6COmo puedes ofrecer
opciones para que
gienta control?
6Qué frases
tranquilizadoras
puedes usar?

¢C0mo puedes ayudarle
a gentirge comodo y
gequro?

5Qué actividades podrias
proponer para que
participe poco a poco?

¢COmo puedes introducir
alimentog nuevos poco a
poco?
¢Qué técnicas usas para
evitar que la hora de la
comida gea una batalla?

¢Qué puedeg decirle
para ayudarle a
gestionar la decepcion?
¢Como puedes
introducir un “plan B
de forma positiva?

" 4Qué pasos puedes

sequir para calmar la
situacion?

¢Como explicarias a tu

hijo lo que esperas sin
aumentar la
frustracion?

¢Qué puedes llevar
preparado para estos

cagos (por e jemplo,
auriculareg)? ¢Como le
explicariag la situacion

para tranquilizarlo?
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Anexo |

Ejemplo de uso de pictogramas para crear una rutina - sesion 5.

ME LAVO LOS
DIENTES
T e

ME DESPIERTO DESAYUNO

HAGO LOS DEBERES JUEGO

ME DIVIERTO ME DUCHO ME VOY A DORMIR
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Anexo J

Ejemplo de descomposicion de tarea (aulautista) - sesion 5.

& Lavado de manos Ve

T

Abrir el grifo

Coger el
jabon

Lavar las
manos
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Anexo K

Ejemplo técnica de relajacion muscular progresiva - sesion 6.

https://www.youtube.com/watch?v=eu-2iWv_fCM

Anexo L

Cuestionario de Evaluacion del Taller Ad hoc (Post-Test) - sesion 7.

Cuestionario de Evaluacion del
Taller (Post-Test)

Por favor, marca tu grado de acuerdo con cada afirmacion segun la siguiente escala:

1=Totalmente en desacuerdo 2 =En desacuerdo 3 =Nide acuerdo ni en desacuerdo

4=De acuerdo 5 =Totalmente de acuerdo

e Comprendo bien qué es el Trastorno del Espectro Autista.
Qr Q-2 Qs Q4 Os
e Séidentificar algunas sefales o caracteristicas comunes del TEA.

g 0Oz Os Q4 Os

e« Conozco herramientas o recursos disponibles para apoyar a mi hijo/a con TEA.

Q 0?2 0s O 0Os

e Me siento capaz de gestionar situaciones dificiles relacionadas con el
comportamiento de mi hijo/a.

ar 0z 0s o« s

e Tengo estrategias parareducir el estrés familiar relacionado con el cuidado de mi
hijo/a.

ar 0?2 03 O« 0Os
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https://www.youtube.com/watch?v=eu-2iWv_fCM

e Conozco recursos profesionales o redes de apoyo a las que puedo acudir.

0! 02 03 04 Os

¢Como crees que el taller ha influido en tu relacién con tu hijo/a o en tu bienestar personal?

& 0Qué mejorarias o incluirias en el taller?

Valoracion general (del 1al 10):
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Anexo M

Plantilla Plan de Actuacion Personalizado - sesiéon 7.

Plan de Actuacion
Personalizado

Nombre:

Fecha:

Objetivos personales de mejora en la vida familiar.

Identifica objetivos realistas y especificos que quieras trabajar tras el taller. Para
cada uno, plantea una accion concreta, los recursos necesarios y un plazo para

revisarlo.
Ne Objetivo Accidén concreta Recursos necesarios | Plazo
E: Mejt.:rar_l'a Usar pictogramas para las o
1 comunicacién z e Elaborar e imprimir pictos. 2 semanas
S rutinas diarias.
con mi hijo.
2
3
4
5
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Dificultades previstas y como superarlas.

:Qué obstaculos podrias encontrarte para cumplir tus objetivos? ;Como los afrontarias?

Dificultad

Estrategia:

Ej: Me cuesta mantener la calma cuando mi
hijo/a tiene una rabieta.

Practicar técnicas de respiracion antes de
responder, preparar frases clave para

mantenerme tranquilo/a y anticipar
situaciones dificiles llevando objetos de

apoyo.
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