Universitat

de les Illes Balears

TITULO: PROYECTO DE INTERVENCION CON FAMILIAS CON HIJOS O
HIJAS CON TEA A TRAVES DE UN GRUPO SOCIOTERAPEUTICO

AUTORA: RAQUEL RODRIGUEZ SOBRINO

Memoria del Trabajo de Fin de Méster

MASTER UNIVERSITARIO EN PRIMERA INFANCIA: PERSPECTIVAS Y LINEAS
DE INTERVENCION

Itinerario
profesionalizador de la

UNIVERSITAT DE LES ILLES BALEARS

Curso Académico 2019/2020

Fecha 15/06/2020

Nombre Tutor del Trabajo DR. JOSE FRANCISCO CAMPOS VIDAL



Indice

Pagina

R SUM BN . e e 3

INEEOAUCCION. . ..o e e, 4

JUSTITICACTON. . . . oot e e 5

BLOQUE 1. MARCO TEORICO

1. Trastorno del ESPectro AULISta. .........cevuiiriiii e, 6

2. FaMIII . e, 8

2.1. Conceptos generales sobre familia.................coooiiiiiiiiiiiiiiininen . 8

2.2. EStado de 18 CUESHON. ... nneee et e e 10

2.2.1. Metodologia del Estado de la Cuestion..............ccevvivviiiiiiinniininnnn. 10

2.2.2. Resultados del analisis de la [iteratura. ........o.oeeeeeeeeeeee e ieaeannns 12

2.2.3. Esquema de resultados. .......c.ovuiiiiiiiii e 17

3. Trabajo social de grupPOS. ... ...viue it 18
BLOQUE 2. DISENO DEL PROYECTO

4. Obijetivos del proyecto de intervencion.................oooviiiiiiiiiiii 21

B CoONtEXTUANIZACION . . . ..o 22

B. DBSHINAIAIIOS. . .. e ettt et e, 23

7. Mecanismos de CaptaCion............coviuiiriii i 24

8. MetodolOgIa. . ... vt 24

9. ConCreCion de 1aS SESIONES. . ....oe ettt e e, 26

L0, SBSIONES. . ..ttt ettt 27

JO.1. SESION L. e 27

L. 2. SESION 2. e oo e, 29

10,3, S ESI0M 3ot 31

LO4. SESION B .o e, 33

10,5, SESIOM Sttt 36

L0.6. SESION Bt 38

LO.7. SESION T .o e e e e, 39

LO.8. SESION Q..o 41

L0.9. SESION ..ottt 43

TO.10. SeSION 10 et e e e 45

11. RECUISOS Y PIE@SUPUECSLO. .. euueententtentiieeteetetee e et et e et et e e et eeeeaeaneenns 46

12. TemporalizaCion..........c.ooiii i e e 47

L3 EVAIUACION. . ..o e e e 49

13.1. Evaluacion iniCial. . ......oooooom 49

13.2. EValuacion CONTINUA. ... .ue et e e 49

13.3. Evaluacion final. . ......ooooorimm 49

CONCIUSIONES. . . . e e ettt e e e, 50

R O ENCIAS. . ..ottt e e 52

AN OS . e eeeeeee 56



Resumen

Las familias con menores con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista son personas
que, al recibir el diagndéstico de su hijo o hija, pasan por un periodo de crisis, en el que
experimentan sentimientos negativos y procesos de estigmatizacion y prejuicios tanto por
parte de la poblacidn general como por parte de su propia familia extensa, lo cual conlleva
a que la familia lleve a cabo procesos de aislamiento. Para poder combatir esta crisis, se
cree adecuado que se desarrolle, a partir del trabajo social, un proyecto de intervencion a
través de grupos socioterapéuticos, los cuales deben actuar en el entorno mas préximo de
las familias, el cual son los Servicios de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana que
atienden las necesidades de sus hijos con diagnéstico de TEA. De este modo, se podra
dar respuesta a las necesidades de estas familias, fomentando su empoderamiento, la
resolucion de conflictos, la aceptacién de sus emociones y el desarrollo de nuevas redes

de apoyo.

Palabras clave: Familia, TEA, primera infancia, intervencién, grupo socioterapéutico

Abstract

Families with minors diagnosed with Autism Spectrum Disorder are people who, upon
receiving the diagnosis of their son or daughter, go through a period of crisis, in which
they experience negative feelings and stigmatization processes and prejudices from the
population as well as their own extended family, which leads the family to carry out
isolation processes. In order to combat this crisis, it is considered appropriate that a
proposal for intervention be developed, through social work, through sociotherapeutic
groups, which must act in the closest environment of the families, which are the Child
Development Services and Early Care that serve the needs of their children with a
diagnosis of ASD. In this way, it will be possible to respond to the needs of these families,
promoting their empowerment, conflict resolution, acceptance of their emotions and the

development of new support net.

Key words: Family, ASD, early childhood, intervention, sociotherapeutic group



Introduccion

La tematica seleccionada para la realizacion de este trabajo de fin de master es la
elaboracion y disefio de un proyecto de intervencion con familias de menores con

diagndstico de TEA a través de un grupo socioterapéutico.

En las siguientes lineas se ofrecera al lector un guion de la estructura que se ofrece en

este trabajo para facilitar su posterior lectura.

Este trabajo de fin de méaster comienza por una justificacion de la temaética escogida. A

raiz de esta justificacion, surgen dos blogues de contenidos en el proyecto.

El primer blogue contiene tres apartados. El primer apartado constituye un marco teérico
sobre el Trastorno del Espectro Autista, en el que se realiza un analisis de su definicién y
caracteristicas principales en la primera infancia. El segundo apartado esta formado por
una revision sistematica sobre la influencia del Trastorno del Espectro Autista en la
familia, de este modo, se ha querido realizar un analisis minucioso de los protagonistas
principales de la intervencion. El tercer apartado de este primer blogue estd enfocado en
un marco teorico sobre el Trabajo Social de Grupos y, en concreto, sobre los grupos
socioterapéuticos, de este modo, se quiere ofrecer al lector las bases en las que se asientan

el proyecto de intervencion.

El segundo bloque constituye el disefio del proyecto de intervencion a través de grupos
socioterapéuticos. Este apartado incluye las bases fundamentales del proyecto de
intervencion, el cual se empieza a desarrollar a partir del establecimiento de unos
objetivos trabajables, un contexto especifico donde desarrollar las intervenciones y la
concrecion de los destinatarios del proyecto. A raiz de estos tres apartados, se ha podido
desarrollar los mecanismos de captacion, la metodologia, la concrecién de sesiones, las

sesiones, l0s recursos y sus presupuestos, la temporalizacion y el sistema de evaluacion.

Para finalizar este trabajo de fin de master se ha realizado una conclusién sobre los
aspectos destacables del proyecto de intervencion a través de grupos socioterapéutico, asi

como sus limitaciones.



Justificacion

Este trabajo de fin de master esta orientado al disefio de un proyecto de intervencion con

un grupo socioterapéutico de familias con un menor diagnosticado con TEA.

La motivacion para la eleccion de esta tematica nacié del interés, por parte de la autora,
de otorgar a las familias con menores diagnosticados con TEA de un espacio en el que
poder compartir con otras personas sus sentimientos, necesidades, frustraciones,
esperanzas... Uno de los hechos mas significativos que motivaron a la autora para hacer
este proyecto de intervencion es la realizacion de las practicas de Méaster en un Servicio
de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (SEDIAP), en el cual, pudo observar como
las familias intentaban entablar relaciones entre ellas, con el objetivo de compartir sus

situaciones y buscar un apoyo entre iguales.

Para contextualizar este proyecto de intervencion, es necesario determinar la relevancia
de la tematica escogida. A pesar de que a nivel Balear no existe unas estadisticas sobre la

prevalencia del TEA, si que existen estudios a nivel nacional e internacional.

En relacién con estudios a nivel internacional, se debe destacar el trabajo realizado en
EE.UU por el Centers for Disease Control and Prevention (2018), el cual realiz6 un
analisis de la prevalencia de los trastornos del espectro autista en menores de ocho afos;
entre sus resultados se obtuvo que 1 de cada 59 nifios sufria un TEA, la prevalencia de
ésta varia segln region, sexo y etnia. Los nifios tenian cuatro veces mas posibilidad de
tener TEA que las nifias, ademas, se obtuvo una mayor prevalencia en nifios “blancos”
no hispanos. En cuanto al diagnostico, el 85% fueron documentados a los 36 meses con
problemas de desarrollo y el 42% en estos mismos meses tenian una evaluacion

exhaustiva.

A nivel nacional no se han realizado marco-estudios acerca de la prevalencia del TEA en
Espafa, aunque la Estrategia Espafiola en Trastorno del Espectro del Autismo (2015,

p.19) destaca que:

Es incuestionable que en los altimos afios se han multiplicado los casos de TEA
detectados y diagnosticados en todo el mundo, llegando a afectar actualmente en
Europa a mas de 3,3 millones de personas. En Espafia se calcula que pueden existir
mas de 450.000 personas con un trastorno de este tipo, aunque no todas se

encuentren correctamente identificadas y diagnosticadas.



A tenor de estos datos, se puede afirmar que, en la actualidad, el diagnéstico del TEA esta
en aumento, y, por tanto, se deben tomar medidas para la intervencion tanto con las

personas que padecen este trastorno como con sus familiares.

BLOOQUE 1. MARCO TEORICO

1. Trastorno del Espectro Autista

Segun la American Psychiatric Association (2013, p. 28), los trastornos del espectro del

autismo son:

Deficiencias persistentes en la comunicacion e interaccion social en diversos
contextos, ademas de patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses
0 actividades, todos los sintomas deben de estar presentes en las primeras fases de
desarrollo y deben causar un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral

u otras areas importantes del funcionamiento habitual.

Se debe tener en cuenta las individualidades de la personay, por tanto, no todos los casos
de trastorno del espectro autista pueden tener exactamente las mismas caracteristicas e
incluso en algunos casos, no se pueden detectar los sintomas a simple vista, especialmente
en nifios menos afectados, en los cuales, las dificultades pueden verse enmascaradas,
Bonilla y Chaskel (2016).

Aunque, la sintomatologia puede variar entre las personas, existen algunas semejanzas
entre los individuos, como pueden ser la afectacion en las habilidades sociales y
comunicativas, los patrones rigidos y repetitivos de intereses, actividades vy
comportamientos, los cudles inciden en la incapacidad de la persona para adaptarse al
entorno, Vidriales et al. (2017).

Es importante destacar el proceso evolutivo del menor con TEA, ya que es necesario
comprender las fases del desarrollo por el que pueden pasar los menores con estos
trastornos en la primera etapa de sus vidas, para poder, después, reconocer en las

situaciones en las que se pueden encontrar las familias con hijos con TEA.



Tabla 1. Desarrollo temprano del menor con TEA

Edad

Caracteristicas evolutivas

Primer afio de vida

0-6 meses

- No se observan anormalidades evolutivas.
- No respuesta al nombre ni sonrisas sociales.
- Conductas sensoriales atipicas.

6-12 meses

- Desenganche emocional.

- Miradas prolongadas en el tiempo.

- Dificultades para orientarse visualmente hacia alguien.
- Reduccion del interés social.

- Ausencia de conductas comunicativas y sociales.

- Dificultad de expresién de emociones.

Segundo afio de vida

12-18
meses

- Uso menos frecuente o ausencia de conductas de intercambio
de experiencias, intereses y atencién con otros.

- Menor capacidad para seguir instrucciones verbales, menor
frecuencia de balbuceos o de vocalizaciones complejas, menos
imitacion y menor uso de palabras o frases.

- Poca frecuencia del acto de sefialar.

18-24
meses

- Juegos de causa-efecto.

- Poco o ausencia de juego combinatorio, constructivo y
simbdlico.

- Retraso en el desarrollo de lenguaje tanto receptivo como
expresivo.

- Déficit simbdlico.

- Regresidn en el lenguaje o a nivel conductual.

- Alteraciones sensoriales y/o del temperamento,
comportamientos repetitivos y estereotipados de conducta e
intereses.

Tercer afo de vida

24-36
meses

- Dificultad para orientarse espontaneamente hacia los
estimulos sociales.

- Dificultad para responder adaptativamente teniendo en
cuenta las sefiales emocionales de los demas.

- Dificultades para usar palabras y frases con funcién
comunicativa.

- Ecolalias.

- Conductas no sociales (usar el cuerpo del otro o la de llevar la
mano del adulto, como medio para lograr los
objetos/actividades que desea).

Fuente: elaboracion propia a partir de Alcantud (2013)

En la siguiente tabla se puede observar la clasificacion que realiza la American

Psychiatric Association (2013) sobre los niveles de gravedad en los que se puede dar el

Trastorno del Espectro Autista.



Tabla 2. Niveles de gravedad del trastorno del espectro autista

Nivel de gravedad

Comunicacion social

Comportamientos

- Deficiencias graves de las

- Inflexibilidad de comportamiento.

(Necesita ayuda)

- Dificultad para iniciar
interacciones sociales.

- Parece que tiene poco interés en
las interacciones sociales.

Grado 3 aptitudes de comunicacion social. - Dificultad extrema para los
(Necesita ayuda muy | - Alteraciones graves de cambios.
notable) funcionamiento. - Ansiedad intensa al cambiar el foco
- Minima interaccidn social. de accion.
- Deficiencias notables de las - Inflexibilidad de comportamiento.
Grado 2 aptitudes de comunic_acic')n. - Difipultad de hacer frente a los
. - Problemas sociales incluso con cambios.
(Necesita ayuda
notable) ayuda. . _
- Inicio limitado de interacciones
sociales.
- Sin ayuda, las deficiencias en la - La inflexibilidad de
comunicacion social causan comportamiento causa interferencia
Grado 1 problemas importantes. significativa con el funcionamiento

€N uno 0 Mas contextos.

- Dificultad para alternar actividades.
- Problemas de organizacién y de
planificacién dificultan la autonomia.

2. Familia

Fuente: Elaboracién propia a partir de la American Psychiatric Association (2013).

2.1. Conceptos generales sobre familia

Existen tantas definiciones de familia como tipos de familias, aunque desde esta
investigacion se partira desde la definicion propuesta por Andolfi (1984), el cual partio

de la perspectiva de la Teoria General de Sistemas.

La familia es un sistema en el que se enlazan entre si un conjunto organizado e

interdependiente de wunidades, las cuales comparten una serie de reglas de
comportamiento y funciones dindmicas en continua interaccion con el exterior, Andolfi

(1984).

Estas interacciones con el exterior se realizan a través de diversos sistemas
interconectados, tal y como comenta Bronfenbrenner (2002). En la siguiente tabla se

puede observar los tipos de sistemas existentes.



Tabla 3. Los sistemas con los que se relaciona la persona

Sistema

Definicién

Ejemplo

Microsistema

Patron de actividades, roles y relaciones
interpersonales que la persona en desarrollo
experimenta en un entorno determinado, con
caracteristicas fisicas y materiales particulares.

Familia, aula, compafieros,
escuela, vecinos...

Mesosistema

Comprende las interrelaciones de dos o mas
entornos en los que la persona en desarrollo
participa activamente.

Para un nifio, las relaciones entre
el hogar, la escuelay el grupo de
pares del barrio.

Para un adulto, entre la familia,
el trabajo y la vida social.

Exosistema

Uno o mas entornos que no incluyen a la persona
en desarrollo como participante activo, pero en
los cuales se producen hechos que afectan a lo que
ocurre en el entorno que comprende a la persona
en desarrollo, o que se ven afectados por lo que
ocurre en ese entorno.

Para un nifio, el lugar de trabajo
de sus padres, el circulo de
amigos de sus padres...

Macrosistema

Correspondencias, en forma y contenido de los
sistemas de menor orden que existen o podrian
existir, al nivel de la subcultura o de la cultura en
su totalidad, junto con cualquier sistema de
creencias o ideologia que sustente estas
correspondencias.

Cultura y subcultura.

Fuente: Elaboraci6n propia a partir de Bronfenbrenner (2002)
Por otro lado, es importante destacar el papel de las crisis familiares dentro de la

contextualizacion de la familia.

La crisis vital es un punto critico potencialmente catastréfico, gratuito, de la propia vida,
donde el individuo se siente sélo y Unico ya que puede alterar su vida. La crisis vital es
vivida como algo impactante, inesperado y que puede sucederle a los demas, pero nunca
a uno mismo, se pierde el modo de vivir de antes, Rubin y Bloch (2000).

Estos mismos autores comentan que el tipo de respuesta que se dé a la crisis se realizara
en funcidn del individuo, del evento y el ambiente. Aunqgue las reacciones, ante una crisis
por una situacion inesperada, pueden ser diversas, como se pueden observar en la

siguiente tabla:



Tabla 4. Respuestas a la crisis

Nivel Respuestas

Desbordamiento de habilidades de resolucion de problemas y mecanismos de

Cognitivo .
g afrontamiento.

o Estado de shock, negacidn, confusion, temor, terror, tristeza, aplanamiento emocional,
Psicoldgico | ) o o
incredulidad, excitabilidad e inquietud.

Fisiologico Cambios en el ritmo cardiaco, la respiracion y sudoracién excesiva por el stress general.

Elaboracioén propia a partir de Rubin y Bloch (2000)

2.2. Estado de la Cuestion

En los siguientes apartados se muestra el proceso llevado a cabo para analizar la
influencia del diagndstico de TEA en la familia, asi como los resultados obtenidos tras el

analisis documental.
2.2.1. Metodologia del Estado de la Cuestion

Fuentes de informacién

Las bases de datos utilizadas para llevar a cabo la busqueda bibliografica fueron: Scopus,
Dialnet, Scielo, Ebscohost-PsycInfo, Ebscohost-Social Work Abstract y ERIC. La

busqueda se realizo el dia 7 de diciembre de 2019.

Las palabras clave que se utilizaron para la basqueda fueron: familias, padres,
diagndstico, autismo, TEA y trastorno del espectro autista o sus equivalentes en inglés
(Family, parents, diagnosis, autism, ASD, autisc disorder). Las ecuaciones de blsqueda

son las siguientes:
- Family OR parent* AND diagnosis AND ASD OR autism OR “autisc disorder”

- Familia OR padre* AND diagnostico AND TEA OR autismo OR “trastorno del

espectro autista”

Las busquedas se realizaron en inglés excepto en la base de datos de Dialnet. Ademas, se
debe tener en cuenta que las busquedas se llevaron a cabo tanto en los titulos como en los
resimenes y palabras clave. Excepto en la formula de busqueda de Scopus, en la cual, las

palabras “family” y “parent™*” debian encontrarse en el titulo.
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Criterios de seleccién

La seleccion de articulos que formarian parte del analisis se llevo a cabo siguiendo los

criterios que se exponen a continuacion:

» Criterios de inclusion:
- Articulos que tengan como objetivo el estudio de la influencia del TEA
en las relaciones entre el menor con el trastorno y sus familiares.
- Articulos que estudien las percepciones de las familias entorno al
diagnostico de TEA.
- Articulos que estudien las percepciones de las familias entorno a los

primeros afios de vivencia con el trastorno.

» Criterios de exclusion:
- Articulos que no respondan a los objetivos de este trabajo.
- Articulos que entre los objetivos se encuentren incluidas las percepciones
de profesionales.
- Articulos que estudien las percepciones de las familias con hijos con TEA
pero que también tengan asociados otros trastornos como pueden ser
TDAH o Sindrome de Down.

» Limites de la basqueda:
- Articulos en castellano o inglés.
- Estudios realizados en los Gltimos quince afios.

- Estudios con acceso a texto completo.

11



Blsqueda bibliografica

En la siguiente figura se destaca el proceso de busqueda sistematica que se ha realizado:

Buzqueda inicial
Scopus, =04
Dizlnet, n=412
Zcrelo, n=33
Ebzcobost-Pavelnfo, n=16%
Ebezcohost-Social Work Abstract n=23
ERIC, n=27

Total, r=863

* Exclmdas por no responder a los objetivos del trabaje, n=2833

Excluidas por repeticion, n=7

v

{+—————| Excluidas por inclur percapeiones de profesionales, n=F

Articulos selaccionados para la
evaluzcion, n=1%

Exclmdas por ineluir otras patologias, n=3

Articulos selaceionados para la
revizion sistematica, n=16

Figura 1. Proceso de seleccién de articulos. Fuente: Elaboracion propia.

2.2.2 Resultados del andlisis de la literatura

Impacto psicoldgico

La mayoria de los autores coinciden en que, al recibir el diagnéstico de autismo, los
padres tuvieron una respuesta emocional negativa, tales como conmocién, frustracion,
desesperacion, estrés y devastacion. (Lynn, Sin, Jacob y Mehmood, 2016; Yassibas y
Colak, 2019; Moro, Jenaro y Solano, 2015; Ilias et al. 2019; Gentles et al. 2019; Crane et
al. 2016; Wang y West, 2016). Incluso, algunas familias se sentian perdidos tras recibir

el diagndstico por falta de informacion acerca del trastorno (Kalash y Olson, 2012).
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Los sentimientos negativos mas comunes y con mayor intensidad fueron los de ira,
negacion, ansiedad y depresion (Yassibas y Colak, 2019; Nealy, O’Hare, Powers y Swick,
2012; Shtayermman, 2013; Cifci, 2018; llias et al. 2019; Muniz et al. 2016; Gentles et al.
2019).

Aungue también existieron emociones contradictorias o incluso de alivio por conocer lo
gue le pasaba a su hijo (Yassibas y Colak, 2019; Moro, Jenaro y Solano, 2015). Ademas,
las familias con una mayor capacidad de conciencia tenian una mayor capacidad de
regular sus emociones y reducir la intensidad del impacto emocional que supone el
conocer el diagnéstico de TEA de un hijo (Papadopooulos, Lodder, Constantinou y
Randhawa, 2018).

Se destaca, también, la idea de que muchos de los padres no fueron capaces de aceptar el

diagnostico después de un tiempo (Lynn, Sin, Jacob y Mehmood, 2016).

En diversos estudios se destaca la diferenciacion por género, por un lado, los padres tenian
reacciones emocionales mas drasticas que las madres, como pueden ser la no aceptacion
del diagndstico de TEA y un dolor profundo. (Cifci, 2018; Gentles et al. 2019; Wang y
West, 2016).

Influencia en la familia

Tras el analisis documental, se ha decidido que el tema de familia se divida en tres

subtemas:
» Nducleo familiar

En este analisis se entiende como nucleo familiar el conformado por los progenitores y

sus hijos e hijas.

Se debe destacar que, un diagnostico de TEA deriva en una crisis familiar, la cual genera
cambios en la estructura familiar y en las relaciones de sus miembros (Nealy, O’Hare,
Powers y Swick, 2012; Kalash y Olson, 2012).

Son varios los autores que, tras sus estudios cualitativos, han podido confirmar que tener
un hijo con TEA afectaba a las relaciones con sus iguales, creando sentimientos negativos
entre hermanos (Nealy, O’Hare, Powers y Swick, 2012; Mapelli et al. 2018; Ebert,
Lorenzini y Da Silva, 2015). La desigualdad de tiempo que pasaban con sus hijos generd

en los padres sentimientos de culpa (llias et al. 2019).
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> Matrimonio

El tener una buena relacion conyugal era necesario para el relevo en el cuidado y brindar
apoyo. (Lynn, Sin, Jacob y Mehmood, 2016; llias et al. 2018), para llegar a tener una
buena relacion conyugal, se deben tener aspectos como los niveles de sintomas
depresivos, pues a mayores sintomas depresivos, menor es la satisfaccion matrimonial
(Shtayermman, 2013). En muchos casos, el diagnostico de TEA hizo que hubiese una

mayor union entre el matrimonio (Cifci, 2018).

Aunque también se ha observado en los estudios, algunos aspectos negativos en las
relaciones conyugales, como puede ser discusiones, ansiedad, desentendimiento
(Yassibas y Colak, 2019; Nealy, O’Hare, Powers y Swick, 2012) e incluso llegaron al
divorcio (Lynn, Sin, Jacob y Mehmood, 2016; Yassibas y Colak, 2019; Cifci, 2018). En
los casos en los que no se llega al divorcio, las parejas acuden a terapia (Nealy, O’Hare,

Powers y Swick, 2012).

Un aspecto que se destaca en varios estudios es que la carga de responsabilidad de cuidado
del menor recaia, mayoritariamente, en las madres, exponiéndolas a un mayor estrés por
la crianza del menor con TEA (Nealy, O’Hare, Powers y Swick, 2012). Por lo tanto, los
padres en muy pocas ocasiones compartian el cuidado del menor ya que trabajaban fuera
de casa (Muniz et al. 2018; Mapelli et al. 2018).

» Familia extensa

La familia extensa estd conformada por las personas que no son miembro del nucleo
familiar, como pueden ser los padres y madres de los progenitores, sus hermanos y

hermanas, entre otros.

Las percepciones que se reflejan en los articulos analizados sobre la familia extensa son
tanto positivas como negativas, por ello, las relaciones familiares pueden mejorar o
deteriorarse. Por un lado, como factores positivos, se observa que la familia extensa puede
servir como soporte emocional (Lynn, Sin, Jacob y Mehmood, 2016; Moro, Jerano y
Solano, 2015). La familia extensa también era vista como un recurso de apoyo (llias et
al. 2018; Muniz et al. 2016).

Por el lado negativo, en la familia extensa se puede dar casos de no comprension del

trastorno y prejuicios lo cual generaba tension y distanciamientos con la familia (Nealy,
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O’Hare, Powers y Swick, 2012; Cifci, 2018; Muniz et al. 2016; Mapelli et al. 2018;
Papadopooulos, Lodder, Constantinou y Randhawa, 2018).

Influencia en las rutinas

En este contexto, se entiende rutinas familiares como la organizacion diaria de las

actividades diarias del ndcleo familiar.

Las familias destacan que, debido al comportamiento de sus hijos e hijas con TEA,
comportamientos como berrinches, agresiones incontrolables y estereotipias, han tenido

que hacer cambios en la rutina familiar (Lynn, Sin, Jacob y Mehmood, 2016; Yassibas y

Colak, 2019; Moro, Jenaro y Solano, 2015; Cifci, I, 2018; Ilias et al. 2019).

Algunas familias destacan la necesidad de redefinir sus prioridades, de conocer y
comprender el comportamiento del menor para poder ayudarle para poder, asi, adaptarse

a las situaciones (Moro, Jenaro y Solano, 2015; llias et al. 2019; Mapelli et al. 2018).

Ademas, debido a las altas demandas relacionadas con el cuidado del menor, la vida
personal de los progenitores se vio afectada, como pueden ser en los momentos de realizar

actividades de ocio (Lynn, Sin, Jacob y Mehmood, 2016).

Dentro de las rutinas diarias en el nlcleo de convivencia, la madre se convierte en la
cuidadora principal del menor, convirtiendo el cuidado del menor en su prioridad diaria
(Moro, Jenaro y Solano, 2015; Muniz et al. 2016; Wang y West, 2016).

Impacto econdmico vy laboral

En el analisis de las percepciones de las familias, se debe tener en cuenta el impacto de
tener un hijo o hija con diagndstico de TEA en la economia familiar y en el empleo de
los progenitores. Muchos progenitores sufrieron cambios en su situacién laboral como
pueden ser: cambiar a un trabajo de jornada parcial, plantearse la jubilacion, miedo a
perder su trabajo, cambios de trabajos o dejarlo (Yassibas y Colak, 2019; Nealy, O’Hare,
Powers y Swick, 2012; Kalash y Olson, 2012; Ilias et al. 2019; Ebert, Lorenzini y Da
Silva, 2015).

En cuanto al tema econdmico, varios estudios resaltan que el tener un hijo o hija con TEA

suponen gastos mensuales importantes (Yassibas y Colak, 2019; Nealy, O’Hare, Powers

y Swick, 2012; Kalash y Olson, 2012; Ebert, Lorenzini y Da Silva, 2015).
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Impacto social

Las familias con menores con diagnéstico de TEA, son familias que sufren la
estigmatizacion y los prejuicios de la sociedad en general (Lynn, Sin, Jacob y Mehmood,
2016; Yassibas y Colak, 2019; Moro, Jenaro y Solano, 2015; Kalash y Olson, 2012; Ilias
etal. 2019; Muniz et al. 2016; Papadopooulos, Lodder, Constantinou y Randhawa, 2018),
lo cual provoca en las familias de estos menores aislamiento y sentimientos negativos
como puede ser el sentirse juzgados (Lynn, Sin, Jacob y Mehmood, 2016; Yassibas y
Colak, 2019; llias et al. 2019; Mapelli et al. 2018).

Aunque, también se debe tener en cuenta que las familias encontraron apoyo en sus

amistades y, sobre todo en familias que estaban pasando por su misma situacion (Y assibag

y Colak, 2019; Moro, Jenaro y Solano, 2015; Cifci, 2018; Mapelli et al. 2018).
Afrontamiento

En cuanto a los mecanismos de afrontamiento a las que recurren las familias, se debe
destacar que son todos aquellos recursos a los que acuden las familias para poder hacer

frente a la nueva situacién familiar, crisis, que se les presenta.

Dichas estrategias de afrontamiento estan enfocadas a incrementar sus conocimientos en
cuanto al trastorno del espectro autista, para ello, las familias recurrieron, sobre todo a la
lectura, hablando con otras familias o buscando por internet (Lynn, Sin, Jacob y
Mehmood, 2016; Kalash y Olson, 2012; Cifci, 2018; ; Mapelli et al. 2018) algunas de
estas familias también recurrieron a profesionales especializados y convenciones sobre el
tema (Yassibag y Colak, 2019; Kalash y Olson, 2012; Wang y West, 2016). Otras
familias, sin embargo, recurrieron a la fe espiritual para fortalecerse y enfrentarse a los

desafios que se les presentaban (llias et al. 2019; Mapelli et al. 2018; Wang y West, 2016).

Todo ello, ayudé a las familias a desarrollar un sentido de competencia frente la
parentalidad de sus hijos, estos conocimientos no solo les ayudaron a conseguir
estrategias para trabajar con sus hijos, sino que eran recursos para poder informar y educar

a otros miembros de la familia, la sociedad y el gobierno (Ilias et al. 2019).

Perspectiva de futuro

Un aspecto relevante en muchas de las investigaciones analizadas es que las familias

descubrieron sus preocupaciones de futuro en relacidn con sus hijos e hijas.
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Muchas familias tenian la creencia de que los sintomas de sus hijos e hijas disminuirian
con el paso del tiempo e incluso algunos de ellos creian que el menor superaria el trastorno
(Lynn, Sin, Jacob y Mehmood, 2016; Moro, Jenaro y Solano, 2015; Cifci, 2018; Wang y
West, 2016).

Entre las preocupaciones més abundantes entre las familias se destaca la necesidad de que
existan centros educativos adaptados a las capacidades de sus hijos e hijas, que existan
personas que se encarguen de sus hijos e hijas y tengan una red social consolidada vy,
sobre todo, que puedan ser independientes en el futuro (Moro, Jenaro y Solano, 2015;
Kalash y Olson, 2012; Cifci, 2018; Mapelli et al. 2018; Wang y West, 2016).

2.2.3. Esquema de resultados

Tabla 5. Resultados de la revision sistematica

Respuesta emocional negativa:

- Conmocion.

- Frustracion.

- Desesperacion.

- Estreés.

- Devastacion.
Sentimiento de pérdida.
Sentimientos negativos:

- Ira.

- Negacion.

- Ansiedad.

- Depresion.
Emociones contradictorias como alivio.
Padres con reacciones mas drésticas (dolor profundo y no aceptacion).
Cambios en la estructura familiar.

Nucleo Cambios en las relaciones de sus miembros.
Familiar Sentimientos negativos entre hermanos.
Sentimientos de culpa en los padres.

Mayor union de los conyuges.

Discusiones.

Ansiedad.

Matrimonio | Desentendimiento.

Divorcio.

Mayor carga de cuidado del menor sobre la madre.
- Mayor estrés.

Mejora de las relaciones.
- Soporte emocional.

Deterioro de las relaciones.

- No comprensién.

- Prejuicios.

Cambio de rutinas.

Redefinicion de prioridades.

Adaptaciones al menor con TEA.

Reduccion de las actividades de ocio.

Madre como cuidadora principal del menor con TEA.
- El menor con TEA como prioridad diaria.

Psicolégico

Familia

Familia
Extensa

Rutinas
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Econémico/laboral

Cambios en la situacion laboral:
- Cambio a jornada parcial.
- Plantear la jubilacion.
- Miedo a perder el trabajo.
- Cambios de trabajo.
- Dejar el trabajo.
Aumento de los gastos.

Social

Estigmatizacion.

Prejuicios.

Aislamiento.

Sentimientos de ser juzgados.

Apoyo en sus amistades.

Apoyo en familias en la misma situacion.

Afrontamiento

Incrementar conocimientos sobre TEA:
- Lectura.
- Hablando con otras familias.
- Internet.
- Convenciones.
- Especialistas.
Fe espiritual.

Perspectiva de futuro

Creencias sobre la superacion del trastorno.
Preocupaciones:
- Necesidad de centros adaptados.
- Personas que se encarguen de sus hijos/as.
- Red social consolidada.
- Independencia en el futuro.

3. Trabajo Social de Grupos

Fuente: Elaboracion propia

El Trabajo Social de Grupo, segtin Contreras (2003, p.18) es: “Un método de educacion

socializante en que se refuerzan los valores del individuo, ubicandolo en la realidad social

que lo rodea para promover su cooperacion y responsabilidad en una accion integradora

en el proceso de desarrollo”.

Por otro lado, Konopka (1963) mencionado por Rossell (2014, p.11), define el trabajo

social de grupo como “un método de trabajo social que ayuda a los individuos a mejorar

su funcionamiento social, a través de experiencias constructivas de grupo, y a enfrentarse

con sus problemas personales, de grupo o de la comunidad de una forma mas efectiva”.

En las IV Jornadas Nacionales de Trabajo Social y Salud, celebradas en 1995 en Bilbao,

se planted la tipologia metodologica del Trabajo Social de Grupos, la cual se desarrolla

en la siguiente tabla:
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Tabla 6. Tipologia metodoldgica del Trabajo Social de Grupos

Tipologia Caracteristicas

socioterapéuticos con el entorno.

Se trabajan aspectos que conflictian y producen sufrimiento a las personas, o
les impide desarrollar sus capacidades, afectos, relaciones y responsabilidades
sociales.

Grupos Se desarrollan las capacidades personales para enfrentarse consigo mismo y

- Grupos de padres de hijos que presentan problemas diversos.
- Grupos de personas que a causa de una enfermedad tienen que modificar sus
habitos de vida.

socioeducativos - Grupos para la integracion laboral y social.

Desarrollo, adquisicion de habitos, comportamientos y funciones que por
distintas causas no forman parte del repertorio comportamental de los
Grupos miembros del grupo.

- Grupos de refugiados que han sufrido muchas pérdidas.

Grupos de accion

Su finalidad es conseguir objetivos sociales, los cuales van més alla del
beneficio que puedan conseguir los propios individuos que constituyen el
grupo. Ademas de lograr que el grupo funcione como un grupo de trabajo para

social poder conseguir los objetivos propuestos, identificando y promocionando
lideres de la comunidad.
Ofrecen a sus miembros la posibilidad de apoyo mutuo para conllevar o
Grupos de ayuda L L
mutua superar situaciones que les afectan. En estos grupos no participan

profesionales.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Rossell (1998)

El Trabajo Social de Grupos, segun Contreras (2003, p.20-23), se debe regir por una serie

de Principios béasicos:

a. Principio democratico: Reconocimiento al valor del individuo, la igualdad de
todos los seres humanos, el derecho inalienable de gobernar su propia vida y de

tomar decisiones que le conciernen en un clima de total libertad.

b. Principio de individualizacion: Necesidad de conocer y comprender las
diferencias de cada ser humano de manera tal que las reacciones, la evolucion y

el futuro de cada persona se distingan de cualquier otro ser.

c. Principio de no juzgar: Aceptar a la persona como un ser integrado a un grupo,

respetando su dignidad.

d. Buena relacion: Una relacién basada en la simpatia, cordialidad e interés por el

grupo.

e. Respetar el objetivo del grupo: Se debe evitar la manipulacion o la implantacion

de programas no determinados o aprobados por el grupo.

f. Motivacion del grupo: Encaminar siempre el grupo hacia experiencias creadoras

y de bienestar social.
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g. Confianza en el grupo: Por el s6lo hecho de ser personas, se manifiestas
racionales, responsables y con capacidad para participar en el desarrollo de su vida

presente y futura.

h. No promover el proselitismo: No se debe utilizar al grupo como medio para

actividades de interes personal.

I. El papel del trabajador social: Mostrar madurez emocional y capacidad objetiva

frente al grupo mediante un trato calido y humano.
j. Secreto profesional: Debe ser inviolable y mayor que los intereses profesionales.

En el Trabajo de Grupos, también, se debe tener en cuenta la funciéon que toma el
trabajador social dentro de la accién, una de las funciones principales, mencionada por
Rossell (1998, p. 121) es “ayudar al grupo a conseguir sus objetivos”. Entre otros

objetivos, esta misma autora, también destaca los siguientes:

- Comprender al grupo y el papel de cada miembro.

- Mantener su funcion de conductor del grupo, renunciando al protagonismo.

- Facilitar la participacion y la integracion de los miembros del grupo.

- Ayudar a superar los conflictos que se producen en el grupo.

- Valorar la asistencia y participacion de los miembros del grupo.

- Reforzar la autoestima, la solidaridad y la responsabilidad.

- Hacer que los miembros del grupo se puedan aceptar mejor a si mismos y a sus
familiares.

- Facilitar que en el grupo se viva una experiencia humana compartida con otras

personas.

Rossell (2014, p. 18) comenta que “la mayoria de los autores (Kisnerman (1968), Heap
(1981) Brown (1988), Shulman (1992), Lovell (2004)) hablan del proceso de grupo y de

las etapas por las cuales se desarrolla este proceso”. Dichas etapas se ilustran en la

siguiente tabla.
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Tabla 7. Etapas de la formacién de un grupo

dependencia

Etapa Caracteristicas
Etapa inicial del grupo.
Se establece la forma mas adecuada de trabajar con el grupo.
Formacion o Definicion de las normas del grupo.

Los miembros intentan atribuir al profesional la solucidn de sus problemas.
Expresion de sentimientos como descarga de emociones.
Se observan los primeros roles dentro del grupo.

Conflicto

Ambivalencia entre ser un individuo en el grupo o ser un grupo.

Frustracidn y protestar en el grupo por la falta de respuestas directas por parte
del profesional.

Ausencia importante de los miembros durante esta etapa.

Si los miembros del grupo superan esta etapa, generalmente, contindan hasta
el final.

Cohesion

Integracion e identificacion con los objetivos comunes.

Comprensién, respeto y apoyo mutuo entre los miembros.

Se retoman temas tratados anteriormente.

Se expresan los sentimientos como forma continuada y unida al pensamiento.
Los beneficios del grupo se trasladan a situaciones externas.

Final

Expresiones de pena por la finalizacion del grupo.
Pensamientos de continuar con el grupo en el exterior.
Expresion de dudas sobre los beneficios del grupo “se podria haber hecho

LR 1]

mas .

Fuente: Elaboracion propia a partir de Rossell (2014)

BLOQUE 2. DISENO DEL PROYECTO

4. Objetivos del proyecto de intervencion

El objetivo general planteado para este proyecto es el siguiente:

Desarrollar la capacidad de adaptacion de las familias a la nueva situacion que es tener

un hijo o hija con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista.

Entre los objetivos especificos, los cuales desarrollan el objetivo general se encuentran

los siguientes:

- Potenciar el empoderamiento de las familias en sus diferentes areas.

- Contribuir al aprendizaje de técnicas de resolucion de conflictos y manejo de

situaciones estresantes y negativas.

- Favorecer el aprendizaje de nuevas experiencias positivas, tanto individuales

como grupales.

- Fomentar el desarrollo de nuevas redes sociales y apoyo entre familias con hijos

0 hijas con diagnostico de TEA.
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5. Contextualizacion

El contexto de implantacion de este proyecto de intervencion son los Servicios de
Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (SEDIAP, también llamados CDIAT).

En el Libro Blanco de Atencion Temprana (2005) se contemplan los SEDIAP como
“servicios autbnomos cuyo objetivo es la atencidn a la poblacion infantil de 0 a 6 afios

que presentan trastornos en su desarrollo o que tiene riesgo de padecerlo” (p. 23).

Las intervenciones que realizan los SEDIAP, se enfocan hacia: el acogimiento y
acompariamiento familiar; la valoracion y seguimiento bio-psico-social; la intervencién
directa con el menor; la coordinacion interna de los miembros que forman el equipo; y,
las coordinaciones externas con otros profesionales que intervienen con el menor y su
familia, Cabrerizo et al. (2008).

A nivel autonémico, en Baleares, la regulacion de los SEDIAP se desarrolla en el Decreto
85/2010, de 25 de junio por el cual se regula la red publica y concertada de atencion
temprana en el ambito de los servicios sociales de la Islas Baleares. En dicho decreto, se

definen las funciones que deben tener los SEDIAPs de Baleares:

a) Atender a la poblacion infantil desde el nacimiento hasta los seis afios en cuanto

a la prevencion, la deteccion, el diagndstico y el tratamiento.

b) Hacer la intervencion terapéutica interdisciplinaria al nifio o la nifia y a su
entorno inmediato de forma ambulatoria y periddica, de acuerdo con un plan de

intervencioén individual.

c) Elaborar un informe de los casos y remitir a la UDIAP los expedientes de

atencion temprana para su valoracion y resolucion.

d) Colaborar y cooperar con los servicios sociales, sanitarios, educativos y otros
que desarrollen tareas en el &mbito de la prevencion, la deteccion temprana y la
intervencion de los trastornos de desarrollo y situaciones de riesgo en la poblacion

infantil hasta los seis afios.

e) Coordinarse con los centros y los servicios de orientacion (equipos de
orientacion educativa psicopedagdgica generales y de atencion temprana), con los

dispositivos de salud que correspondan y con la UDIAP.
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f) Facilitar apoyo y acompafiamiento a la familia en la atencién que haya que
prestar para el desarrollo integral del nifio o la nifia.

g) Orientar y ayudar a las familias, y facilitarles la participacion en las sesiones

de trabajo del nifio o la nifa.
h) Formar a las familias como agentes principales de la atencion temprana.

1) Prevenir situaciones de riesgo de trastornos en el desarrollo por antecedentes

personales, familiares o sociales, o intervenir en estas situaciones.
j) Participar en actividades de formacién permanente y actualizacion cientifica.
k) Participar en proyectos de investigacion.

I) Colaborar con la UDIAP en la elaboracion del plan de actuacion anual y la

memoria.

En definitiva, se cree adecuado la realizacion de grupos socioterapéutico con familias con
hijos o hijas con TEA desde los SEDIAPs para poder desarrollar la funcion f) planteada
por el Decreto 85/2010 “Facilitar apoyo y acompafiamiento a la familia en la atencién

que haya que prestar para el desarrollo integral del nifio o la nifia”.

6. Destinatarios

Los destinatarios de este proyecto de intervencion son familias (madres, padres o el
cuidador/a principal del menor) de menores con diagnéstico de Trastorno del Espectro

Autista que reciban tratamiento en un SEDIAP.

Este proyecto de intervencion esta dirigido, concretamente, a familias que acaban de
recibir el diagnostico de TEA, los cuales estan atravesando una etapa en la que
predominan respuestas emocionales negativas como pueden ser la frustracion, la

desesperacion, el estrés... Ademas de sentimientos de soledad e incertidumbre.

En cuanto a la formacion del grupo, se fomentara que los familiares de un mismo menor
se sitlien en grupos diferentes ya que, de este modo, cada progenitor tendra un espacio

personal para poder desenvolverse sin estar influenciado por la presencia de otro familiar.

El nimero de participantes de este proyecto de intervencion oscilara entre 6 y 12

miembros, ya que, tal y como comenta Rossell (1984, p. 118) “no debe ser tan pequefio
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que los miembros no puedan aprender unos de otros, ni tan grande que sea dificil de
mantener una atencion del conjunto y se produzcan subgrupos dificiles de manejar”.
Ademas, el grupo sera cerrado, es decir, a las sesiones grupales siempre asistiran los

mismos miembros y no podran incorporarse nuevos participantes.
7. Mecanismos de captacion

El proceso de captacion de miembros del grupo lo iniciard la trabajadora social del
SEDIAP, la cual, evaluaré cada caso susceptible a entrar a formar parte del grupo. Una
vez seleccionadas a las personas iddneas para formar parte del grupo, se realizard una
entrevista personal con la familia, en la que se confirmara o refutara la participacion de

la persona en el grupo.

Las caracteristicas que deben presentar las personas aptas para formar parte del grupo son

las siguientes:

- Diagnostico reciente de Trastorno del Espectro Autista.

- Familias en riesgo de exclusién social.

- Familias con redes de apoyo débiles.

- Familias que experimenten emociones negativas en relacion con el diagnostico de
su hijo o hija.

- Motivacién para formar parte del grupo.

- Disponibilidad horaria para participar en el grupo.

8. Metodologia

En el desarrollo de las sesiones propuestas para el grupo socioterapéutico, la trabajadora
social tiene un rol muy concreto. La trabajadora social adoptara técnicas semidirectivas,

en las cuales segin Rossell (1998, p.119):

"El conductor del grupo introduce un programa de actividades a realizar o temas para
tratar, a través de los cuales se canaliza la dinamica del grupo para la consecucion de
sus objetivos. Dichas actividades son un medio de comunicacion entre los

participantes en el grupo”.

A pesar de tomar un rol semidirectivo, la trabajadora social fomentara la participacion
libre de los integrantes del grupo, sin obligarles a participar en los momentos de expresion

emocional en las reflexiones grupales.
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En relacion con lo anterior, se debe destacar que la trabajadora social se adaptara a las

caracteristicas de los integrantes del grupo, adaptandose a su forma de comunicacion y a

su ritmo de adaptacion. Asimismo, las actividades también tendran en cuenta las

caracteristicas personales de los miembros del grupo y la etapa en la que se encuentran

emocionalmente.

Para fomentar la adaptacion al grupo socioterapéutico, las sesiones tendran una estructura

bésica rutinaria, la cual estard compuesta por:

Entrada: Esta primera parte de la sesion esta dirigida a crear un ambiente de
trabajo y acomodacion, en ella, la trabajadora social hara una recapitulacion sobre
lo acontecido en la sesidn anterior, interesandose por cdmo se sintié el grupo y
haciéndoles participes en dicha recapitulacion. También se comentara el tema de
la sesion que se esté llevando a cabo y mostrara interés por como han pasado la
semana los miembros del grupo. Esta parte de la sesién tendra una duracién
maxima de 15 minutos.

Contenido: La segunda parte de la sesion se centrard en el desarrollo de las
actividades programadas para la sesion. Esta parte de la sesion tendra una duracion
maxima de 65 minutos.

Cierre: Para finalizar la sesién, se realizara una pequefia recapitulacion de la
sesion, en la que se destacaran las emociones y el nivel de implicacion de los
integrantes del grupo, asimismo, se solicitara al grupo que realice un feedback de
como se han sentido durante la realizacién de la actividad y como se siente
después de haberla realizado, ademas, se pediran sus opiniones sobre la actividad.
Para concluir se comentara el tema de la siguiente sesién y, si la trabajadora social
lo cree conveniente, se realizara un elogio al grupo. Esta parte de la sesién tendra

una duracion maxima de 10 minutos.

Se debe tener en cuenta que la duracion de cada parte de la sesion se adaptara al ritmo de

los integrantes del grupo y, también, a las actividades planificadas.
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9. Concrecidn de las sesiones

Sesion Obijetivos Actividades Recursos
materiales
Sesidn 1. Presentacion - Conocer a los diferentes miembros que conforman el grupo. Actividad 1. Presentacion en parejas Hojas
- Establecer las normas del grupo. Actividad 2. ;Qué esperamos? Boligrafos
- Incentivar la identificacion con las historias entre los miembros del grupo. Actividad 3. Normas
Sesion 2. Conocemos a - Conocer la estructura de cada familia que conforma el grupo. Actividad 4. Recordatorio Hojas
nuestras familias - Fomentar la cohesién grupal. Actividad 5. Mi familia Boligrafos
- Incentivar la empatia en el grupo. Actividad 6. Fotografia familiar Rotuladores
Sesion 3. Nuestro Arbol - Promover el autoconocimiento de los miembros del grupo. Actividad 7. Arbol de la Vida Hojas
de la vida y nuestras - Reflexionar sobre cuéles son las cualidades mas importantes que cada miembro Boligrafos

tormentas

cree que posee.
- Fomentar la cohesién grupal entre los miembros del grupo.

Rotuladores

Sesion 4. Supervivientes - Potenciar las capacidades y habilidades de afrontamiento. Actividad 8. Mi escudo y mi arma Hojas
- Favorecer el autoconocimiento y mejorar el autoconcepto. Actividad 9. Mi nueva historia Boligrafos
- Promover un sentimiento de identidad grupal.
- Fomentar la cooperacion por medio del reconocimiento y la ayuda mutua.
Sesién 5. Educacion - Reconocer las propias emociones. Actividad 10. Educacién emocional a través del arte Hojas
emocional - Proporcionar un espacio en el que poder expresar las emociones. Actividad 11. Expresion de emociones Boligrafos
- Fomentar la cohesién grupal. Rotuladores
Ordenador
Altavoces
Sesién 6. Seguridad - Desarrollar la capacidad de resolucion de conflictos. Actividad 12. Role-playing Hojas
- Fomentar la adquisicion de habilidades sociales para la resolucion de conflictos. Actividad 13. Mis estrategias Boligrafos
- Incentivar la cooperacion y la ayuda mutua.
Sesion 7. jNos - Mejorar la autoestima y autoconcepto de los integrantes del grupo. Actividad 14. Elogios Hojas
motivamos! - Potenciar las capacidades y fortalezas de los miembros del grupo. Actividad 15. Perspectivas de futuro Boligrafos
- Fomentar la cohesion grupal. Cinta adhesiva
Sesion 8. Resiliencia - Adquirir estrategias para afrontar momentos negativos o de crisis. Actividad 16. Carta para un mal dia. Hojas
- Desarrollar la capacidad de resiliencia de los miembros del grupo. Actividad 17. Masajes como estrategia de Boligrafos
- Fomentar el autoconcepto y la autoestima. autocuidado
Sesién 9. Cierre - Reflexionar sobre la influencia que ha tenido el grupo en sus integrantes. Actividad 18. Analizando nuestro recorrido Hojas
- Realizar un feedback a los miembros del grupo por su trabajo realizado en éste. Actividad 19. Mis aprendizajes Boligrafos
- Preparar a los integrantes del grupo para la vida fuera del grupo. Actividad 20. Despedida afectiva
Sesion 10. Fiesta - Fomentar la interaccion social una vez finalizado el grupo socioterapéutico. Actividad 21. Fiesta familiar de despedida Comida.
- Desarrollar un momento de cohesidn con el resto de las familias. Bebida.

- Encontrar un espacio social de interaccién con otras personas.

Tabla 8. Concrecion de las sesiones, fuente: Elaboracion propia




10. Sesiones
10.1. Sesiéon 1
SESION 1: PRESENTACION

Tematica de la sesion:

En la primera sesion, las actividades se van a centrar en la presentacion de los y las
integrantes del grupo. Con las dinamicas planteadas se pretende formar un entorno

agradable, en el que se pueda compartir sentimientos y emociones de forma segura.

Objetivos:

- Conocer a los diferentes miembros que conforman el grupo.
- Establecer las normas del grupo.

- Incentivar la identificacion con las historias entre los miembros del grupo.
Sesion:

Parte 1. Entrada

En esta primera sesion, en primer lugar, la trabajadora social, explicara a los integrantes
del grupo en qué consiste el grupo socioterapéutico, en cdmo se desarrollaran las sesiones
y la importancia del respeto y la confidencialidad dentro del grupo. Ademas, se repartird
el material para las 10 sesiones, el cual consistira en una carpeta con hojas en blanco y un

boligrafo.

Parte 2. Contenido

Actividad 1: Presentacion en parejas

Se haran grupos de dos personas, en estos grupos, los integrantes deberan presentarse al
otro, comentandose como se llaman, profesion, intereses, entre otros, cada persona
comentara lo que prefiera. Una vez hechas las presentaciones en parejas, se dard paso a
la presentacion en el grupo grande, donde cada individuo debera presentar a su compariero

0 compafiera.
Actividad 2: ¢Qué esperamos?

La segunda actividad de la primera sesion esta enfocada en las expectativas que tienen
los integrantes sobre el grupo socioterapéutico. Para saber sus opiniones, se realizaran

dos subgrupos, en cada uno de ellos, los integrantes deberan reflexionar sobre qué esperan



del grupo, sus temores y posibles dudas que pudieran surgir frente a la iniciacion del
grupo. Una vez que cada subgrupo haya podido compartir sus ideas y seleccionar las que
crean mas adecuadas, se pasara a compartir las ideas con todo el grupo. La trabajadora
social tendré en cuenta los resultados de la actividad a la hora del planteamiento del resto

de sesiones.
Actividad 3: Normas

La ultima actividad consiste en formular las normas del grupo, para ello, se vuelve a
contar con la division del grupo en dos subgrupos, en cada uno de ellos se debe debatir
las normas que les gustaria que hubiera dentro del grupo. Una vez que se hayan llevado
a cabo las reflexiones en pequefio grupo, se procede a compartir las ideas con todo el
grupo. Para que en todas las sesiones se tengan en cuenta dichas normas, cada uno de los
integrantes plasmara una de ellas en una hoja de papel y se colocaran en el espacio donde

se realizan las sesiones.
Parte 3. Cierre

Para concluir la sesion, se llevara a cabo una serie de acciones:

- Hacer una pequefia recapitulacion de la sesion: destacando las emociones que se
han transmitido durante la sesion y el nivel de motivacion.

- Solicitaremos feedback con respecto a como se han sentido durante la realizacion
de las actividades y cémo se sienten ahora, opiniones y expectativas de la sesion.

- Comentar el tema a tratar en la siguiente sesion y comentar que traigan una
fotografia familiar para la proxima sesion.

- Si se cree conveniente, elogiar al grupo por su participacion e implicacion.

- Despedida.
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10.2. Sesion 2

SESION 2: CONOCEMOS A NUESTRAS FAMILIAS

Tematica de la sesidn:

La segunda sesion del grupo socioterapéutico estd enfocada a profundizar el
conocimiento entre los miembros, asi como afianzar la cohesion de grupo. Puesto que es

una etapa en la que el grupo aun se encuentra en un momento de dependencia-conflicto.

Objetivos:

- Conocer la estructura de cada familia que conforma el grupo.
- Fomentar la cohesion grupal.

- Incentivar la empatia en el grupo.
Sesion:

Parte 1. Entrada

Se realizara la acogida de los integrantes del grupo, una vez todos acomodados en la sala,

se procedera a:

- Realizar una recapitulacion de lo realizado en la sesion anterior y hacer participes
a los integrantes del grupo motivandoles para que expresen sus sentimientos, ideas
0 aportaciones sobre la sesion anterior.

- Comentar el tema central de la sesion.

- Mostrar interés por como se encuentran los integrantes del grupo y si quieren
compartir algin acontecimiento con el grupo (como se encuentran, como les ha

ido la semana, si han reflexionado sobre el grupo...).

Parte 2. Contenido

Actividad 4: Recordatorio

Para recordar el nombre de los integrantes del grupo y de los posibles nuevos integrantes
gue se puedan incorporar en esta sesion, se realizara una pequefia dindmica de grupo. La
cual consistira en pasar un objeto entre los participantes, al tiempo que pasan el objeto

compartiran como se encuentran en ese momento.
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Actividad 5: Mi familia

En la primera actividad dedicada a la familia, se pedira a los individuos que realicen un
dibujo en el que se aprecien las cualidades y la identidad de su familia, pudiendo ser un
dibujo de sus miembros y las cualidades familiares o un dibujo abstracto con el que se
identifique la persona y represente su unidad familiar. Una vez que todos los integrantes
hayan realizado su dibujo, se procedera a compartir el resultado con el resto de los

miembros del grupo.
Actividad 6: Fotografia familiar

En la segunda actividad dedicada a la familia, se pedira a los miembros del grupo que
ensefien la fotografia familiar que se les pidio en la sesion anterior, a medida que vayan
comentandola, la trabajadora social motivara a la persona a que comente el porque de la
seleccidn de esa fotografia y que destaquen las cualidades de cada miembro de la familia.
De este modo, se quiere fomentar la union grupal a través del momento de compartir

aspectos tan intimos como pueden ser las cualidades de los miembros de la familia.
Parte 3. Cierre

Para concluir la sesion, se llevara a cabo una serie de acciones:
- Hacer una pequefia recapitulacion de la sesion: destacando las emociones que se
han transmitido durante la sesion y el nivel de motivacion.
- Solicitaremos feedback con respecto a como se han sentido durante la realizacion
de las actividades y como se sienten ahora, opiniones y expectativas de la sesion.
- Comentar el tema a tratar en la siguiente sesion.
- Si se cree conveniente, elogiar al grupo por su participacion e implicacion.

- Despedida.
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10.3. Sesion 3

SESION 3: NUESTRO ARBOL DE VIDA Y NUESTRAS TORMENTAS

Tematica de la sesidn:

En la tercera sesion del grupo socioterapéutico, se pretende profundizar en el
autoconcepto de los miembros del grupo, asi como en la identidad personal de cada uno
de ellos. En esta sesion, se pretende indagar, dando un paso mas, en las relaciones
interpersonales de los miembros, promoviendo la confianza, colaboracion y motivacion

entre los integrantes del grupo.

Objetivos:

- Promover el autoconocimiento de los miembros del grupo.

- Reflexionar sobre cuéles son las cualidades mas importantes que cada miembro
cree que posee.

- Fomentar la cohesion grupal entre los miembros del grupo.

Sesion:

Parte 1. Entrada

Se realizara la acogida de los integrantes del grupo, una vez todos acomodados en la sala,

se procedera a:

- Realizar una recapitulacion de lo realizado en la sesion anterior y hacer participes
a los integrantes del grupo motivandoles para que expresen sus sentimientos, ideas
0 aportaciones sobre la sesion anterior.

- Comentar el tema central de la sesion.

- Mostrar interés por como se encuentran los integrantes del grupo y si quieren
compartir algin acontecimiento con el grupo (como se encuentran, como les ha

ido la semana, si han reflexionado sobre el grupo...).
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Parte 2. Contenido

Actividad 7: Arbol de la Vida

En la tercera sesion se llevara a cabo un taller adaptado al realizado por Jorquera (2014).
El cual consiste en realizar el “Arbol de la Vida”, tal y como destaca Jorquera (2014, p.
7) “El Arbol de la Vida es un tipo de practicas narrativas en ambientes comunitarios, que
busca dar respuesta a los efectos adversos en las vidas de aquellas personas que han vivido

y sobrevivido a experiencias de trauma”.

En el taller planteado para las familias de menores con diagndéstico de TEA, el desarrollo

del taller sobre el “Arbol de la Vida”, se ha planteado con la siguiente estructura:

1) Dibujo y construccién del arbol: Los miembros dibujaran un arbol, la trabajadora
social, mientras los integrantes realizan sus dibujos, puede ir dando ideas de los
items que incorporar en los arboles a través de preguntas como: La tierra,
simbolizara nuestros origenes, ¢, De dénde provenimos? ¢ Hemos heredado alguna
tradicion de nuestros padres o abuelos? ¢Existe algo que nos identifique con
nuestra historia familia, musica, comida...?; el tronco, esta relacionado con lo
que nos gusta hacer, nuestras habilidades y conocimientos, ¢Qué nos gusta
hacer?, ¢A que nos dedicamos a diario?, ¢Para qué somos buenos?; las ramas,
son nuestros suefios, anhelos, expectativas y esperanzas, los cuales nos mueven
en la vida, ¢Qué queremos que suceda en el futuro?, Si de la noche a la mafiana
ocurriera un milagro, ¢qué habria pasado?, ;,co6mo nos habriamos dado cuenta?;
los frutos y las flores son los regalos que nos ha dado la vida, como valores,
amistad, solidaridad, objetos materiales...;Qué regalos significativos habéis
recibido en vuestras vidas?; por Gltimo, pero no por ello menos importante, las
hojas, las hojas son aquellas personas relevantes en nuestras vidas, las que estan
presentes y las que no, personas reales o ficticias... ;Qué hizo esa persona para
que fuera tan especial para nosotros?

2) Latormenta: En este seqgundo momento, se realizara una conversacién entorno a
los aspectos negativos a los que se estan enfrentando en estos momentos, ¢ Cuéles
son las tormentas que nos acechan en estos momentos? En este momento, se
ofrece un espacio para que los integrantes del grupo puedan compartir su Arbol

de la Vida y sus tormentas con todo el grupo.
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3) Construccién colectiva del bosque: Este tercer momento estad enfocado en
encontrar factores protectores para la superacion de los momentos adversos y
periodos de crisis que atraviesan las familias con menores con diagndstico de
TEA. En los momentos de tormenta, ¢qué hacen los animales, arbustos y arboles
para protegerse y resistir a las tormentas? Una vez comentado, se animara a que
los participantes se levanten y peguen todos sus arboles en una cartulina, en el
cual, se construye “El Bosque de la Vida”. Tras crear nuestro propio Bosque de la
Vida, se les pregunta a los participantes si encuentran sentido a lo que se esta

realizando y qué ven ellos cuando observan dicho bosque.
Parte 3. Cierre

Para concluir la sesion, se llevara a cabo una serie de acciones:

Hacer una pequefia recapitulacion de la sesion: destacando las emociones que se

han transmitido durante la sesion y el nivel de motivacion.

- Solicitaremos feedback con respecto a como se han sentido durante la realizacion
de las actividades y como se sienten ahora, opiniones y expectativas de la sesion.

- Comentar el tema a tratar en la siguiente sesion.

- Si se cree conveniente, elogiar al grupo por su participacion e implicacion.

- Despedida.

10.4. Sesion 4

SESION 4: SUPERVIVIENTES

Tematica de la sesion:

En esta sesion se abordara el papel que tiene cada integrante del grupo en su vida y como
ha afectado la situacion, tanto a si mismo como a su entorno, asi como otros posibles
aspectos que también pueden estar repercutiendo en el presente. Por ello, se llevara a cabo
una reflexion sobre las distintas realidades que vive cada personay aprender de ello junto
al maximo apoyo que se pueda generar entre los miembros. Ademas, se utilizara las
habilidades y capacidades identificadas en la sesion anterior con el fin de acentuar las
fortalezas y destrezas de la persona favoreciendo el empoderamiento para afrontar la

situacion y promover el cambio.
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Objetivos:
- Potenciar las capacidades y habilidades de afrontamiento.
- Favorecer el autoconocimiento y mejorar el autoconcepto.
- Promover un sentimiento de identidad grupal.
- Fomentar la cooperacién por medio del reconocimiento y la ayuda mutua.

Parte 1. Entrada

Se realizara la acogida de los integrantes del grupo, una vez todos acomodados en la sala,

se procedera a:

- Realizar una recapitulacion de lo realizado en la sesion anterior y hacer participes
a los integrantes del grupo motivandoles para que expresen sus sentimientos, ideas
0 aportaciones sobre la sesion anterior.

- Comentar el tema central de la sesion.

- Mostrar interés por como se encuentran los integrantes del grupo y si quieren
compartir algin acontecimiento con el grupo (como se encuentran, como les ha

ido la semana, si han reflexionado sobre el grupo...).

Parte 2. Contenido

Actividad 8: Mi escudo y mi arma

Cada integrante del grupo elige una hoja de un color donde debe de escribir todas las
destrezas, valores y habilidades que puso en su arbol y se lo deben pegar delante (en la zona
de la barriga y pecho). Una vez acaben la trabajadora social explica que los valores y destrezas
que han anotado son sus escudos y a la vez sus armas para luchar contra los problemas con
los que se encuentran y seguir adelante. “Todo lo que habéis escrito son aquellas cosas que
0s protegen y a la vez son un arma que os permite enfrentaros a los problemas que se 0s
presenta y poder ganar hasta las batallas mas dificiles. Todos en nuestras vidas tenemos que
superar continuas batallas contra diferentes enemigos como son los problemas y para ello
vosotros contais con todo lo que habéis dicho que os hace seguir adelante y os guia. Tal vez
con mas dificultades, con miedos, con tropiezos, pero seguis adelante.”. En este momento,
se invita a los integrantes del grupo que compartan con el resto de los miembros sus destrezas

y valores, una vez comentados, se aplaude al miembro que ha hablado.
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Actividad 9: Mi nueva historia

Los integrantes escribiran una historia donde el problema que les preocupa ya se ha resuelto.
En ella deberan describir aquello que sucede y sienten durante un dia completo una vez
hubieran superado sus dificultades. “Ahora, podéis escribir una historia en primera persona
en la que contais todo lo que sucede y sentis en un dia completo, imaginando que los
problemas que os preocupan se han resuelto y que aquellos cambios que queréis en vuestras
vidas ya se han producido.” Una vez hayan acabado se les invitara, a cada integrante, a

compartirla con el resto del grupo.

Para reforzar el trabajo realizado la trabajadora social propondra que, hasta la siguiente
sesion, cada mafiana al despertarse imaginen que la historia es cierta y, aunque sea con algin
detalle, actien como si su problema estuviera resuelto. “Os propongo que cada mafiana
cuando os despertéis imagineis que la historia es cierta y que actuéis, aungque sea con un

’

pequerio detalle, como asi fuera.’
Parte 3. Cierre

Para concluir la sesion, se llevard a cabo una serie de acciones:
- Hacer una pequefia recapitulacion de la sesion: destacando las emociones que se
han transmitido durante la sesion y el nivel de motivacion.
- Solicitaremos feedback con respecto a como se han sentido durante la realizacion
de las actividades y como se sienten ahora, opiniones y expectativas de la sesion.
- Comentar el tema a tratar en la siguiente sesion.
- Si se cree conveniente, elogiar al grupo por su participacion e implicacion.

- Despedida.
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10.5. Sesion 5

SESION 5: EDUCACION EMOCIONAL

Tematica de la sesidn:

Esta sesion estara dirigida al reconocimiento y expresion emocional, ya que es necesario
que las personas seamos capaces de reconocer nuestras emociones, asi como tomar
conciencia de cOmo estas emociones estan presentes en nuestra vida cotidiana y la
necesidad de poder expresarlas adecuadamente en diferentes contextos, de este modo, se
podra conseguir por un lado que cada integrante del grupo se sienta escuchado y pueda
resolver conflictos de forma positiva y por otro lado evitar que una emocién se quede sin

expresar.

Objetivos:

- Reconocer las propias emociones. y tener un espacio donde poder expresarlas.
- Proporcionar un espacio en el que poder expresar las emociones.

- Fomentar la cohesion grupal.
Sesion:

Parte 1. Entrada

Se realizara la acogida de los integrantes del grupo, una vez todos acomodados en la sala,
se procedera a:

- Realizar una recapitulacion de lo realizado en la sesion anterior y hacer participes
a los integrantes del grupo motivandoles para que expresen sus sentimientos, ideas
0 aportaciones sobre la sesion anterior.

- Comentar el tema central de la sesion.

- Mostrar interés por como se encuentran los integrantes del grupo y si quieren
compartir algin acontecimiento con el grupo (como se encuentran, como les ha

ido la semana, si han reflexionado sobre el grupo...).

Parte 2. Contenido

Actividad 10: Educacién emocional a través del arte

En esta actividad, se les proporcionara una gran variedad de utensilios para poder plasmar

en un dibujo sus emociones resultado de la escucha de una pieza musical.
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La trabajadora social pedira a los integrantes del grupo que se relajen y cierren los 0jos
para proceder a escuchar la cancion. La pieza musical seleccionada es Don Giovanni,
Overture de Mozart, la cual ha sido seleccionada porque puede provocar diversas
reacciones segun el momento en el que se encuentre la persona. Cuando la melodia les
empiece a transmitir emociones tendran que dibujarlo y plasmarlo en el papel como
consideren. Una vez terminada la pieza musical se procedera a identificar qué emociones
les ha transmitido esa cancion. Hay que recalcar que las emociones son Unicas y que cada
uno las siente de forma distinta. La trabajadora social invitara a los integrantes del grupo
a que compartan sus resultados con el grupo. ¢Qué has sentido al escuchar la cancion?
¢ Qué has pensado cuando la has escuchado? ¢ Qué sensacidn te ha transmitido? ¢ En qué
situaciones te has sentido asi? ¢Sueles expresar esas emociones? ¢Alguien se siente

como...? ;Como expresas tu esa emocion?
Actividad 11: Expresion de emociones

Una vez realizada la actividad musical, se les pide a los integrantes del grupo que piensen
en la emocion o sentimiento que mas les cuesta expresar y a quién le gustaria expresarsela,
pero son incapaces de hacerlo. Con esta persona y emocién o sentimiento en la mente,
pedimos a las integrantes que realicen una carta a esa persona a la que le gustaria expresar
ese sentimiento 0 emocion. Una vez realizada la carta, les pedimos que apunten en un cuadro
los aspectos positivos y negativos de expresar dicho sentimiento o emocion a esa persona.
Acabada la reflexion, los integrantes que les apetezca compartirlo con el resto de los
integrantes lo podrian hacer, ademas, de conversar sobre esos aspectos positivos y negativos
que han marcado para saber si realmente se podrian dar o si, por el contrario, son una fantasia

idealizada del integrante del grupo.
Parte 3. Cierre

Para concluir la sesion, se llevara a cabo una serie de acciones:
- Hacer una pequefia recapitulacion de la sesion: destacando las emociones que se
han transmitido durante la sesion y el nivel de motivacion.
- Solicitaremos feedback con respecto a como se han sentido durante la realizacion
de las actividades y cémo se sienten ahora, opiniones y expectativas de la sesion.
- Comentar el tema a tratar en la siguiente sesion.
- Si se cree conveniente, elogiar al grupo por su participacion e implicacion.

- Despedida.
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10.6. Sesiéon 6
SESION 6: SEGURIDAD

Tematica de la sesion:

Esta sesion esta enfocada a poner en practica todo el repertorio de estrategias y
potencialidades que tienen los integrantes del grupo para enfrentarse a situaciones en las
que, en la vida cotidiana, no han sido capaces.
Objetivos:

- Desarrollar la capacidad de resolucion de conflictos.

- Fomentar la adquisicién de habilidades sociales para la resolucion de conflictos.

- Incentivar la cooperacién y la ayuda mutua.
Sesion:

Parte 1. Entrada

Se realizara la acogida de los integrantes del grupo, una vez todos acomodados en la sala,
se procedera a:

- Realizar una recapitulacion de lo realizado en la sesién anterior y hacer participes
a los integrantes del grupo motivandoles para que expresen sus sentimientos, ideas
0 aportaciones sobre la sesion anterior.

- Comentar el tema central de la sesion.

- Mostrar interés por como se encuentran los integrantes del grupo y si quieren
compartir algin acontecimiento con el grupo (como se encuentran, como les ha
ido la semana, si han reflexionado sobre el grupo...).

Parte 2. Contenido

Actividad 12: Role-playing

Los integrantes del grupo deben seleccionar entre todas una serie de emociones y
sentimientos que les cueste expresar a los demas, una vez elegidos, se escogera el
escenario donde pueda darse esta expresion de sentimientos y también quienes seran los
integrantes del grupo que representara cada papel. A continuacion, se pasara a representar
la situacion contextualizada por los integrantes del grupo. La trabajadora social, animara
al resto de integrantes del grupo a que ayuden a la persona “protagonista” en los
momentos que se quede estancada en el momento de la interpretacion. También puede
haber un cambio de papeles, para intercambiar el papel protagonista con otro integrante
del grupo. Una vez realizada la dramatizacion, se llevara a cabo un pequefio debate, donde

los integrantes protagonistas expresaran lo que han sentido, si lo llevaran a cabo en la
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realidad, si les hubiera gustado actuar de una forma diferente... El resto de los miembros
del grupo también pueden aportar como se han sentido, expresar lo que sienten, aportar
un punto de vista diferente...
Actividad 13: Mis estrategias
Para cerrar la actividad de role-playing se ofrecera un espacio a los integrantes donde
puedan escribir en una hoja las estrategias y las cualidades personales que han empleado
en la resolucion del conflicto. La trabajadora social, les pedira que intenten llevar a cabo
alguna de estas estrategias cuando les surja algin conflicto en su vida diaria.
Parte 3. Cierre
Para concluir la sesion, se llevara a cabo una serie de acciones:
- Hacer una pequefia recapitulacion de la sesion: destacando las emociones que se
han transmitido durante la sesion y el nivel de motivacion.
- Solicitaremos feedback con respecto a como se han sentido durante la realizacion
de las actividades y como se sienten ahora, opiniones y expectativas de la sesion.
- Comentar el tema a tratar en la siguiente sesion.
- Si se cree conveniente, elogiar al grupo por su participacion e implicacion.

- Despedida.

10.7. Sesion 7

SESION 7: iNOS MOTIVAMOS!

Temaética de la sesion:

En esta sesion se realizaran actividades dirigidas a desarrollar la motivaciéon y
autopercepcidn para encontrar nuevas alternativas para hacer frente a la situacién de crisis
que estan viviendo. Ademas, se pretende fomentar la cohesion grupal con el fin de generar

un sentimiento de pertenencia entre todos los miembros del grupo.

Objetivos:

- Mejorar la autoestima y autoconcepto de los integrantes del grupo.
- Potenciar las capacidades y fortalezas de los miembros del grupo.

- Fomentar la cohesion grupal.
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Sesion:

Parte 1. Entrada

Se realizard la acogida de los integrantes del grupo, una vez todos acomodados en la sala,

se procedera a:

- Realizar una recapitulacion de lo realizado en la sesion anterior y hacer participes
a los integrantes del grupo motivandoles para que expresen sus sentimientos, ideas
0 aportaciones sobre la sesion anterior.

- Comentar el tema central de la sesion.

- Mostrar interés por como se encuentran los integrantes del grupo y si quieren
compartir algin acontecimiento con el grupo (como se encuentran, como les ha

ido la semana, si han reflexionado sobre el grupo...).

Parte 2. Contenido

Actividad 14: Elogios

En esta primera actividad de la sexta sesion, se repartird una hoja a cada miembro del
grupo y se les pedira que se las peguen en la espalda. Una vez estén todos preparados, les
pediremos que se escriban entre compafieros algun aspecto positivo que observan en ellos.
Cuando todos hayan escrito en las hojas de todos los miembros del grupo, la trabajadora
social pedira que reflexionen acerca de lo que les han escrito sus compafieros en las hojas.
A continuacién, se motivara a los miembros para que compartan con el resto de miembros
del grupo lo que le han escrito, la trabajadora social hara hincapié en aspectos como si
estaba de acuerdo con lo que le han escrito, si se ve a si mismo reflejado en esas
caracteristicas, si se ha sorprendido con algin aspecto y si quiere preguntar a sus
compafieros algin concepto de la hoja, ademas, se ofrecera un espacio para que el resto

de compafieros puedan realizar sus aportaciones si lo desean.
Actividad 15: Perspectivas de futuro

Una vez finalizada la actividad anterior, se realizard una actividad relacionada con los
proyectos personales/familiares de las integrantes del grupo. Para ello, se repartira una
hoja de papel a cada miembro del grupo y se les comentara que escriban en ella sus
proyectos personales, cosas que quieran realizar ellos mismo o con sus familias. Una vez
hayan anotado sus proyectos, la trabajadora social ofrecerd un espacio para que los

miembros del grupo compartan sus proyectos, animandolos a comunicarse a través de
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preguntas como ¢hace cuanto deseas realizar ese proyecto?, ¢cuando lo pondras en
marcha?, ¢cudles son tus fortalezas para poner en marcha este proyecto?, ¢queé te diras
cuando empieces a realizar?, ¢quién se sorprendera mas cuando empieces?, ¢,qué apoyos

usaras?
Parte 3. Cierre

Para concluir la sesion, se llevara a cabo una serie de acciones:

Hacer una pequefia recapitulacion de la sesion: destacando las emociones que se

han transmitido durante la sesion y el nivel de motivacion.

- Solicitaremos feedback con respecto a como se han sentido durante la realizacion
de las actividades y como se sienten ahora, opiniones y expectativas de la sesion.

- Comentar el tema a tratar en la siguiente sesion.

- Si se cree conveniente, elogiar al grupo por su participacion e implicacion.

- Despedida.

10.8. Sesion 8

SESION 8: RESILIENCIA

Tematica de la sesion:

Esta sesion estara dirigida a trabajar el concepto de recaida en pensamientos negativos y
como sobreponerse a los malos pensamientos, lo cual se realizard a través del

empoderamiento de los miembros del grupo en relacion con sus cualidades y capacidades.

Objetivos:

- Adquirir estrategias para afrontar momentos negativos o de crisis.
- Desarrollar la capacidad de resiliencia de los miembros del grupo.

- Fomentar el autoconcepto y la autoestima.
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Sesion:

Parte 1. Entrada

Se realizard la acogida de los integrantes del grupo, una vez todos acomodados en la sala,

se procedera a:

- Realizar una recapitulacion de lo realizado en la sesion anterior y hacer participes
a los integrantes del grupo motivandoles para que expresen sus sentimientos, ideas
0 aportaciones sobre la sesion anterior.

- Comentar el tema central de la sesion.

- Mostrar interés por como se encuentran los integrantes del grupo y si quieren
compartir algin acontecimiento con el grupo (como se encuentran, como les ha

ido la semana, si han reflexionado sobre el grupo...).

Parte 2. Contenido

Actividad 16: Carta para un mal dia

Esta actividad es un recurso obtenido del libro Practicando la escritura terapéutica de
Adorna (2013), la cual consiste en realizar una carta donde cada integrante del grupo debe
aconsejarse, apoyarse y darse animo para afrontar situaciones negativas, ademas, debe
incluir sus fortalezas, sus recursos personales y cualidades para poder hacer frente a ese
mal dia. Una vez escrita, se puede compartir con el resto de los integrantes del grupo, si
algun miembro del grupo no sabe como realizarla, la trabajadora social motivara al resto

de miembros para que le ayuden a redactarla.
Actividad 17: Masajes como estrategia de autocuidado

La segunda actividad planteada para la sesion es la realizacion de masajes. Se empezara
realizando los masajes en parejas, con masica relajante, cada tres minutos se realizara un
cambio de pareja. Cada masaje se finalizara con un gesto de afecto (abrazo, sonrisa, dar
la mano...). A continuacion, se realizaran masajes individuales, es decir, cada persona se
realizard un masaje a si misma para conectar con su propio cuerpo. Para cerrar la
actividad, todos, incluidos la trabajadora social, se pondran en circulo, dando un masaje

en cadena. Se terminara la actividad con un aplauso.
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Parte 3. Cierre

Para concluir la sesion, se llevara a cabo una serie de acciones:

- Hacer una pequefia recapitulacion de la sesion: destacando las emociones que se
han transmitido durante la sesion y el nivel de motivacion.

- Solicitaremos feedback con respecto a como se han sentido durante la realizacion
de las actividades y cdmo se sienten ahora, opiniones y expectativas de la sesion.

- Comentar el tema a tratar en la siguiente sesion.

- Si se cree conveniente, elogiar al grupo por su participacion e implicacion.

- Despedida.

10.9. Sesion 9

SESION 9: CIERRE

Tematica de la sesion:

Esta sesion esta dirigida a realizar una reflexién colectiva e individual de todo el proceso
que ha vivido el grupo. Asimismo, se preparara al grupo para la vida fuera de éste,

empoderando a los integrantes del grupo a través de la potenciacion de sus cualidades.

Por otra parte, la trabajadora social se interesard por los aspectos que se llevan los
integrantes del grupo, los aspectos a mejorar y sus comentarios para mejorar el grupo
socioterapéutico, ademas, realizard una devolucion de lo que le ha aportado el grupo y un
reconocimiento a la actitud, implicacién y participacion de cada uno de los integrantes a

lo largo de las sesiones que se han llevado a cabo.

Objetivos:

- Reflexionar sobre la influencia que ha tenido el grupo en sus integrantes.
- Realizar un feedback a los miembros del grupo por su trabajo realizado en éste.
- Preparar a los integrantes del grupo para la vida fuera del grupo.
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Sesion:

Parte 1. Entrada

Se realizard la acogida de los integrantes del grupo, una vez todos acomodados en la sala,

se procedera a:

- Realizar una recapitulacion de lo realizado en la sesion anterior y hacer participes
a los integrantes del grupo motivandoles para que expresen sus sentimientos, ideas
0 aportaciones sobre la sesion anterior.

- Comentar el tema central de la sesion.

- Mostrar interés por como se encuentran los integrantes del grupo y si quieren
compartir algin acontecimiento con el grupo (como se encuentran, como les ha

ido la semana, si han reflexionado sobre el grupo...).

Parte 2. Contenido

Actividad 18: Analizando nuestro recorrido

En esta Ultima sesion grupal, sin tener en cuenta la décima sesion, la primera actividad
estara enfocada a realizar un andlisis del grupo, asi como hacer una evaluacion del trabajo
realizado por la trabajadora social. La trabajadora social repartira un cuestionario en el
que analizara varios aspectos (ver anexo 3): aspectos que le han gustado, aspectos que les
habria gustado trabajar en las sesiones, comentarios acerca del papel de la trabajadora
social, propuestas de mejora y otros comentarios. Este analisis se realizara de forma
individual y se entregara a la trabajadora social para poder realizar una evaluacion global
del funcionamiento del grupo socioterapéutico. Aunque, se ofrecera un espacio en el que
los integrantes del grupo puedan compartir sus puntos de vistas acerca de la experiencia

grupal.
Actividad 19: Mis aprendizajes

La siguiente actividad esta enfocada a analizar lo que se lleva cada miembro del grupo.
Para ello, se les pedira que reflexionen entorno a tres aspectos: qué he aprendido de mi
mismo, qué he aprendido del grupo y cuales son mis proximos objetivos de vida. Una vez
reflexionado a nivel individual, cada integrante del grupo compartira sus aprendizajes con
el resto. La trabajadora social ira cogiendo notas para poder realizar, posteriormente un
diploma (Anexo 4) en el que se encuentren todos estos aspectos positivos que destaca

cada persona de si misma.
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Actividad 20: Despedida afectiva

Para cerrar las actividades grupales, se llevara a cabo una despedida en la que se propicie
una despedida afectiva y sincera. La trabajadora social, promovera un espacio en el que
cada integrante del grupo se le otorgara la oportunidad de expresar aquello que admira de
otra persona del grupo. Para ello, la trabajadora social repartird un papel que contendra el
nombre de alguno de los integrantes del grupo e invitara a los participantes a poner en pie
y a que cada uno, por turnos, exprese a quien le ha tocado un elogio, el cual puede ser
tanto con palabras como con acciones. Con cada accion realizada, el resto del grupo
aplaudira para reforzar la motivacion de la persona que esta realizando el elogio y de la

que lo esta recibiendo.
Parte 3. Cierre

Para concluir la sesion, se llevara a cabo una serie de acciones:
- Hacer una pequefia recapitulacion de la sesion: destacando las emociones que se
han transmitido durante la sesion y el nivel de motivacion.
- Solicitaremos feedback con respecto a como se han sentido durante la realizacion
de las actividades y cdmo se sienten ahora, opiniones y expectativas de la sesion.
- Comentar el tema a tratar en la siguiente sesion.
- Si se cree conveniente, elogiar al grupo por su participacion e implicacion.

- Despedida.

10.10. Sesién 10

SESION 10: FIESTA

Tematica de la sesion:

Esta Gltima sesion del grupo socioterapéutico serd un encuentro entre todas las familias
que han participado en el grupo, en esta sesion estaran presentes tanto los progenitores

como sus hijos e hijas.

Objetivos:

- Fomentar la interaccién social una vez finalizado el grupo socioterapéutico.
- Desarrollar un momento de cohesion con el resto de las familias.

- Encontrar un espacio social de interaccion con otras personas.
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Sesion:

La sesion se iniciara invitando a las familias a pasar a la sala en la que se desarrollara la
actividad, en el momento en el que todas las familias se hayan acomodado se procedera
a realizar las presentaciones de cada ndcleo familiar. Una vez hechas las presentaciones
se repartiran los diplomas a los miembros del grupo, donde constaran sus nombres y lo

que han aprendido del grupo durante estas nueve sesiones (Anexo 4).

A continuacién, se realizara la fiesta, la cual estard adaptada a las caracteristicas de los
menores con diagnostico de TEA (sin musica ni ruido, luz natural, un espacio amplio para

no agobiarse con la multitud y una zona de juego para los nifios y nifias).

En este espacio se propiciara el didlogo entre familias y se pondra a disposicion de las
familias una merienda, en la que, las familias que lo deseen podran contribuir con comida
y bebida.

La fiesta finalizard a la misma hora que las sesiones anteriores, la trabajadora social se ira
despidiendo una a una de las familias a la cuales, también, realizara un elogio para

despedirse.

11. Recursos y presupuestos

En cuanto a recursos, se pueden distinguir entre los recursos personales/profesionales y
los recursos materiales. Por un lado, como recursos personales, se cuenta con la figura de
la trabajadora social. Por otro lado, los recursos materiales se muestran en la siguiente
tabla, en la cual se puede observar el listado de materiales y el presupuesto, los materiales

que no constan de presupuesto son materiales propios del centro.
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Tabla 9. Recursos materiales y presupuesto

Recurso material Coste por unidad Total
Sala
Sillas
Ordenador
Altavoces
1 Paquete de papel din-A4 5€ 5€
2 Cartulinas din-A3 0,30€ 0.60€
Rotuladores 4,50€ 9€
1 Caja de boligrafos 9€ 9€
12 Carpetas con gomas 0,99€ 11,88€
1 Cinta adhesiva 0,68€ 0,68€
36,16€

12. Temporalizacion

Fuente: Elaboracion propia

Las sesiones del grupo socioterapéutico se realizardn semanalmente. El dia seleccionado

para el desarrollo de dichas sesiones se elegird en funcién de las situaciones familiares y

laborales de las familias, las cuales se habran tenido en cuenta en el momento de la

realizacion de la entrevista de seleccién, mientras que la franja horaria para realizar las

sesiones, se deben integrar dentro del horario laboral de la trabajadora social.

En relacién con la duracién de las sesiones, las sesiones tendran una duracion méaxima de

hora y media, pues, se debe tener en cuenta la situacion familiar y laboral de las familias.

En la siguiente tabla, se puede observar un esquema del periodo de duracién del grupo

socioterapéutico y la distribucion de las sesiones.
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Tabla 10. Calendarizacion de las sesiones

Febrero 2021
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado Domingo
1 2 3 4 5 6 7
Sesion 1
8 9 10 11 12 13 14
Sesion 2
15 16 17 18 19 20 21
Sesion 3
22 23 24 25 26 27 28
Sesion 4
Marzo 2021
Lunes Martes Miéreoles Jueves Viernes Sdbado Domingo
1 2 3 4 5 6 7
Sesiéon 5
8 9 10 11 12 13 14
Sesion 6
L5 16 17 18 19 20 21
Sesion 7
22 23 24 25 26 27 28
Sesion 8
29 30 31
Sesion 9
Abril 2021
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 11
Sesion 10
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30

Fuente: Elaboracion propia
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13. Evaluacion

La evaluacion de este proyecto de intervencion esta dirigida a la evaluacion directa del
proyecto, es decir, una evaluacion de cada una de las sesiones, la evaluacion del papel de
la trabajadora social y una evaluacion del proceso individual de cada integrante del grupo.
En palabras de Rossell (1998, p. 119), la evaluacion de resultados debe plantearse como
“resultados para cada miembro, en término de mejora; resultados del grupo en términos
de objetivos; v, resultados del proceso metodoldgico que se ha seguido”. Para llevar a
cabo esta evaluacion, se realizard una evaluacion inicial, una evaluacién continua y una

evaluacion final.
13.1. Evaluacion inicial

La evaluacidn inicial se realizara en el momento de la entrevista individual, en un primer
momento y también en la primera sesion grupal. Para llevar a cabo dicha evaluacion, la
trabajadora social entregara un cuestionario a cada participante donde se concretara en
lineas generales horarios y dias de preferencia, intereses y motivaciones. El modelo de

cuestionario llevado a cabo en la evaluacion inicial se encuentra en el Anexo 2.
13.2. Evaluacién continua

La evaluacion continua se llevara a cabo en la parte final de cada sesion en el momento
de cierre, pues, en este momento la trabajadora social solicitara un feedback en relacién
con como los integrantes del grupo se han sentido durante la realizacién de las
actividades, sus opiniones y expectativas en cuanto a la sesion. De este modo, la
trabajadora social podra realizar un andlisis del desarrollo de la sesién acentuando sus

puntos fuertes y aspectos a mejorar en futuras sesiones.

13.3. Evaluacion final

En la dltima sesion grupal, es decir, la novena sesion, se realizara un cuestionario
individual evaluando la globalidad del grupo socioterapéutico. Dicho cuestionario se
encuentra en el Anexo 3. En cuanto a la evaluacion final, también se debe destacar que
una de las actividades estd enfocada a reflexionar acerca de lo aprendido por los
integrantes del grupo, tanto lo que han aprendido de si mismos como del resto de los
miembros del grupo. Esta actividad es otra forma de valorar el proceso de desarrollo que

ha tenido el grupo tanto a nivel grupal como a nivel individual.
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Conclusiones

Las familias con menores con diagndstico de TEA son personas que, al recibir el
diagnostico de su hijo o hija, pasan por un periodo de crisis, en el que experimentan
sentimientos negativos tales como ira, negacion, ansiedad o depresion, ademés de
frustracion y estrés. Por otra parte, muchas familias experimentan la estigmatizacion y
prejuicios tanto por parte de la poblacién general como por parte de su propia familia

extensa, lo cual conlleva a que la familia lleve a cabo procesos de aislamiento.

Por todo ello, se cree conveniente la implantacion de intervenciones a traves de grupos
socioterapéuticos que den respuestas a estas situaciones de crisis, desarrollando la
capacidad de las familias a adaptarse a la nueva situacion que se les presenta. Para ello,
el proyecto de intervencidn con grupos socioterapéuticos se ha enfocado a: Potenciar el
empoderamiento de las familias en sus diferentes areas; contribuir al aprendizaje de
técnicas de resolucion de conflictos y manejo de situaciones estresantes y negativas;
favorecer el aprendizaje de nuevas experiencias positivas, tanto individuales como
grupales; y, fomentar el desarrollo de nuevas redes sociales y apoyo entre familias con
hijos o hijas con diagnostico de TEA.

Este proyecto se ha planteado con una perspectiva que, a priori, rigida, pero, que en lineas
generales las actividades planteadas son susceptibles de ser modificadas para otorgar una
mayor adaptacion a las necesidades de las familias/integrantes del grupo
socioterapéuticos. Ademas, la trabajadora social debera estar atenta a las necesidades de
las familias, su motivacion y adaptacion al grupo socioterapéutico, ésta, debera adaptar
estrategias adecuadas con el fin de que los integrantes del grupo se sientan comodos en

él y participen activamente.

Entre las limitaciones que pueden presentarse a la hora de la puesta en practica de este
proyecto de intervencion con grupos socioterapéuticos se podrian destacar varias:

- Falta de participantes: Aunque es cierto que en los SEDIAPs existen muchas
familias que acuden por tener hijos o hijas con diagnostico de TEA, no muchas
familias pueden estar dispuestas a participar en este tipo de proyectos ya sea por
cuestiones familiares/laborales o falta de motivacién, por tanto, se deberéa tener en
cuenta el nimero total de participantes que realmente podrian participar en un tipo

de proyecto como este.
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- Carencia de espacio: Muchos de los SEDIAPs que encontramos en Baleares estan
conformados por diversos espacios en forma de despachos, los cuales no tiene la
capacidad espacial para poder desarrollar un proyecto como este, pues, es
necesario contar con una sala amplia donde puedan encontrarse 11 personas y se

puedan desarrollar las actividades de forma comoda.

En definitiva, con este trabajo de fin de master se ha querido otorgar un papel especial a
las familias con hijos o hijas con diagnostico de TEA, las cuales, en muchas ocasiones,
estan pasando por momentos complicados y que necesitan una atencién especial para
sobreponerse a estas situaciones de crisis. Para atender las necesidades de estas familias
a través de grupos socioterapéuticos puede que la figura de la trabajadora social sea
imprescindible. En este proyecto se ha querido plantear un proyecto de intervencion
realista el cual se ha obtenido a traves de unificar tanto los conocimientos adquiridos en
las clases tedricas del master como los conocimientos adquiridos en el desarrollo de las
practicas profesionales, donde se ha podido apreciar el papel tan especial que juegan los
Servicios de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana en el trabajo con menores con
trastornos del desarrollo o riesgo de padecerlo y donde se debe potenciar el papel de las

trabajadoras sociales en la intervencién con las familias.
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Anexos
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Parents to Children
Diagnosed With
Autism

- Explorar los niveles de
estrés y de satisfaccion
matrimonial

asociados con el cuidado de
un nifio diagnosticado con
un TEA.

estrés asociado con el cuidado
del nifio con TEA.

Alrededor del 13% de los
padres cumplian con un
diagnostico de trastorno
depresivo mayor y el 15% con
un diagnostico de ansiedad
generalizada. Aunque la
mayoria de la muestra era
femenina, se encontraron
diferencias significativas entre
hombres y mujeres en
relacién con el diagnoéstico de
trastorno depresivo mayor y
para el trastorno de ansiedad
generalizada. Mayores niveles
de estreés.

profesionales a identificar a los
padres que cuidadores de un
nifio diagnosticado con TEA'y
gue pueden estar en riesgo de
desarrollar algln trastorno de
salud mental.

b.es/ehost/pdfviewer/pdfvie
wer?vid=4&sid=50a50fba-
5789-4643-a307-
42e9ba7e2b45%40sessionm

gr4007

Perspectives of
Parents Who Have a
Child Diagnosed with
an Autism Spectrum
Disorder

Kalash, L.y
Olson, M.
(2012)

Estudio cualitativo.
Entrevista semiestructurada.
- Entender las experiencias y
percepciones de padres con
hijos diagnosticados con
TEA.

Entre los resultados obtenidos
de las entrevistas se destacan:
- El diagnéstico de TEA no se
confirmé hasta pasado varios
afios desde las primeras
preocupaciones de los padres
ylo tras pasar varias visitas al
médico.

- Los padres tomaron la
iniciativa de educarse sobre el
trastorno de sus hijos ya que
obtuvieron poca informacion
por parte de los profesionales
médicos.

- La falta de opciones de
guarderia y el costo de las
intervenciones fueron
estresantes.

Los padres entrevistados se
sintieron enfrentados con
barreras y complicaciones
durante todo el proceso de
crianza de sus hijos.

Muchas situaciones fueron
crénicas, ya que continuaron
durante mucho tiempo y fueron
el resultado directo de criar a un
nifio con TEA, lo cual les
causaba estar

continuamente buscando
respuestas. La complejidad de
las decisiones persistio y en
todo momento existian periodos
de crisis, como prepararse para
las transiciones.

http://files.eric.ed.gov/fullte
xt/EJ1135695.pdf
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- Los padres se dividieron
entre sus hijos con TEA 'y
otros miembros de la familia y
amigos.

- Ansiedad por el futuro.

- Los padres se sienten
juzgados cuando estan con su
hijo en publico.

Autism Spectrum
Disorder:
Experiences of
Mothers Before and
After Their
Children*s Diagnosis
and Implications for
Early Special
Education Services

Cifci, I (2018)

Estudio cualitativo.
Entrevistas
semiestructuradas.

- Explorar las experiencias
de madres turcas cuyos hijos
fueron diagnosticados

con TEA, explorando las
emociones que sintieron y
los desafios que enfrentaron
antes y después del
diagnéstico.

Tras las entrevistas se puede
destacar que muchas madres
son conscientes de algunos
signos del TEA pero no tienen
suficiente informacién sobre
el TEA.

Las madres experimentaron un
intenso dolor, ansiedad,
miedo, rechazo y negacion
después de que sus hijos
fueran diagnosticados con
TEA. Los resultados de la
investigacién demuestran que
los sentimientos
experimentados por las
madres cambiaron
positivamente dentro del
proceso de educacién especial,
recibieron y sintieron menos
penay ansiedad y se hicieron
maés conscientes del TEA a
medida que fueron
adquiriendo experiencia.

Otro aspecto a destacar es que
muchas familias tienen a sus
hijos con TEA en el

Las madres comentaron que
tuvieron cambios en sus vidas
familiares y que mantuvieron
una vida centrada en el nifio,
ademas, pasaban su tiempo
investigando.

Existe la necesidad de tener en
cuenta las experiencias de las
madres con nifios con TEA para
poder planificar mejor los
servicios de educacion especial,
de este modo, se podra
satisfacer las necesidades de
estas madres.

https://files.eric.ed.gov/fullt

ext/EJ1194566.pdf
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centro de sus vidas y que gran
parte de las madres. se dedicd
tiempo a investigar

el TEA.

Las madres declararon que
recibieron apoyo emocional de
sus propios familiares y sus
cdnyuges.

Risk and Resilience
Among Mothers
and Fathers of
Primary School Age
Children With ASD
in Malaysia: A
Qualitative
Constructive
Grounded Theory
Approach

llias, K.,
Cornish, K.,
Sang-Ah, M.,
Toran, H.y
Golden, K.
(2019)

Estudio cualitativo.
Entrevistas
semiestructuradas.

- Explorar los factores de
riesgo y protectores que
contribuyen al estrés y la
resistencia de los padres de
nifios con TEA en edad
escolar en Malasia.

Los tres primeros temas que
surgieron de las entrevistas:
"reaccion inicial a los
sintomas y diagnostico de
TEA del nifio”, "Vida familiar
afectada por un nifio con
TEA" y "conciencia sobre
TEA en Malasia”, estaban
directamente relacionadas con
el estrés, adversidad,
adaptacion y aceptacion de los
padres. Estas proposiciones
describen el proceso de
experiencia de riesgo de los
padres. En el altimo tema:
"estrategias de afrontamiento,
bienestar y devenir resiliente”:
destacan las fortalezas y
determinacion de los

padres y describe el proceso
de experiencia protectora que
les ayuda a construir y
mantener la resiliencia.

El presente estudio amplia la
base de conocimientos sobre las
experiencias, adaptacion,
bienestar y desarrollo de
resiliencia de madres y padres
de nifios con TEA en Malasia.
Los hallazgos de este estudio
pueden ayudar a informar sobre
las experiencias de los padres en
contextos similares. Las
diferentes creencias y practicas
culturales, religiosas y
espirituales podrian influir en la
comprensidn y la conciencia de
otras personas.

Los hallazgos respaldan la
importancia de reconocer

los componentes especificos de
la cultura que pueden influir en
coémo los padres perciben, dan
sentido y se adaptan. También
muestra como los padres
utilizan ciertas estrategias de
afrontamiento que podrian
ayudarlos a crecer en la
adversidad. Por lo tanto, los
hallazgos pueden usarse para

https://www.ncbi.nlm.nih.go
v/pmc/articles/PMC633152
7/pdf/fpsyg-09-02275.pdf
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dar forma y guiar la futura
evaluacion clinica e
intervenciones para ser utilizado
por profesionales de la salud y
la educacién para que adapten
politicas y servicios a las
necesidades de los padres y
menores con TEA.

Infantile autism: Muniz, R., Estudio cualitativo. Se identificé una Unidad Existe la necesidad de http://www.scielo.br/pdf/rge
impact of diagnosis Barros, ., Entrevistas Tematica Central con profesionales de salud que nf/v37n3/en_0102-6933-
and repercussions in | Collet, N., semiestructuradas. respectivas categorias: el informen sobre el autismo para | rgenf-1983-
family relationships Pereira da - Analizar el contexto de impacto de revelar el preparar mejor a la familia para | 144720160361572.pdf
Silva, A.y revelacion del diagnostico diagnéstico de autismo hacer frente a las dificultades
Mendonga, A. | de autismo y el impacto de para la familia; la divulgacion | impuestas por el sindrome y
(2016) estos en las relaciones de las caracteristicas de para la autonomia en el cuidado
familiares. diagnéstico: el lugar, la horay | del menor con autismo.
la relacidn dialégica entre el
profesional y la
familia; cambios en las
relaciones familiares y la
sobrecarga materna en el
cuidado del nifio autista.
Child with autistic Mapelli, L., Estudio cualitativo. La familia percibe los signos Revelar la experiencia http://www.scielo.br/pdf/ean
spectrum disorder: Barbieri, M., Entrevista semiestructurada. | del autismo, sin embargo, cree | familiar en el cuidado al nifio /v22n4/1414-8145-ean-22-
care from the family | Castro, G., - Conocer la experiencia de que no hay comportamientos con TEA potencia estrategias de | 04-e20180116.pdf
Bonelli, M., la familia en el cuidado del sospechosos, piensan que son | fortalecimiento y adaptacién.
Wernet, M.y | nifio con TEA y discutir las personalidades propias del
Dupas, G. posibilidades al cuidado en nifio.
(2018) salud. Cuando se define el

diagnostico, la familia siente
una gran tristeza. La madre
toma el papel de

cuidado, atencion, estimulo
hacia el nifio con autismo,
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mientras que el padre
permanece en la retaguardia.

Coming to
understand the child
has autism: A process
illustrating parents’
evolving readiness
for engaging in care

Gentles, S.,
Nicholas, D.,
Jack, S.,
McKibbon, K.
y Szatmari, P.
(2019)

Estudio cualitativo.
Entrevistas
semiestructuradas.

- Entender cdmo los padres
se motivan y se preparan
para participar en la atencion
en la etapa inicial de
preocupaciones por el
desarrollo del menor.

La creciente conciencia de los
padres sobre el autismo de sus
hijos los lleva a sentirse mas
motivados para participar en la
atencion mediante la bisqueda
de informacion y la bisqueda
de servicios. Cuatro pasos
opcionales describen cémo los
padres pasan por varias
trayectorias: formando una
imagen de diferencia,
comenzando a cuestionar los
signos, sabiendo que algo esta
mal y siendo

convencido de que es autismo.
La disposicion para participar
en la atencidn en esta etapa
temprana puede variar,
dependiendo de su proceso
personal.

Los resultados sugieren formas
en que los profesionales pueden
ser mas sensibles a la conciencia
de los padres sobre el autismo y
a su disposicion variable para
participar en la atencion
temprana. También sugieren
formas de adaptar los apoyos de
los padres a su situacion
individual y atencién mas
centrada en la familia. No todos
los padres tienen altos niveles
de participacion, dependiendo
de su proceso personal, algunos
padres pueden necesitar
atencion y apoyo.

https://0-www-scopus-
com.llull.uib.es/record/displ
ay.uri?eid=2-s2.0-
85073984839&origin=result
slist&sort=plf-
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arent*&st2=diagnosis&nlo=
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&sot=b&sdt=cl&cluster=sc
oopenaccess%2¢%221%22
%2ct%2bscosubtype%2c%?2
2ar%22%2ct%2bscopubyr%
2¢%222019%22%2ct%2c%
222018%22%2ct%2¢%2220
17%22%2¢t%2¢%222016%
22%2¢t%2¢%222015%22%
20t%2¢%222014%22%2ct
%2c%222013%22%2ct%2¢
%222012%22%2ct%2c%22
2011%22%2¢t%2c%222010
%22%2¢t%2c%222008%22
%2ct%2c%222007%22%2¢
1%2c%222006%22%2ct%2
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ct&sessionSearchld=15899
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41f&relpos=15&citeCnt=0

Experiences of
autism diagnosis: A
survey of over 1000

Crane, L.,
Chester, J.,
Goddard, L.,

Estudio cuantitativo.
Encuestas semiestructuradas
online.

Los padres, en general,
esperaban un afio después de
las primeras preocupaciones

https://0-www-scopus-
com.llull.uib.es/record/displ
ay.uri?eid=2-s2.0-
84954233667 &origin=result
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parents in the United
Kingdom

Henry, L.y
Hill, E. (2016)

- Proporcionar una vision
general del recorrido que los
padres en el Reino Unido
actualmente

experimentan para recibir un
diagndstico formal de

ASD para su hijo.

- Identificar los factores
clave que influyen en las
experiencias parentales del
proceso diagnostico.

- Explorar necesidades de
soporte post diagnostico.

sobre el desarrollo de sus hijos
antes de buscar ayuda.

Poco mas de la mitad de los
padres encuestados

estaban insatisfechos con el
proceso de diagndstico en su
conjunto, en el cual se incluye:
el tiempo necesario para
recibir un diagnoéstico, la
satisfaccion con la
informacion proporcionada,
las formas del profesional, el
estrés asociado con el proceso
y la satisfaccion con soporte
post diagnoéstico. Después del
diagnéstico, el apoyo que se
brindé a los padres se
consider insatisfactorio,

y esto se destac6 como un area
de especial preocupacion entre
los padres.
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Systematic Review of
the Relationship
Between Autism
Stigma

and Informal
Caregiver Mental
Health

Papadopooulo
s, C., Lodder,
A,
Constantinou,
Gy
Randhawa, G.
(2018)

Estudio cuantitativo.
Revisién sistematica.

- Analizar el impacto del
estigma del TEA en los
cuidadores de nifios y nifias
con TEA

El impacto del estigma
relacionado con el autismo
sobre la salud mental del
cuidador es significativo y
complejo. La relacién entre el
estigma y la salud mental del
cuidador se construye. Las
variables moderadoras
incluyen aquellas que pueden
modificarse mediante la

Los resultados de esta revision
confirman que existe una
asociacion entre el estigma
relacionado con el autismo y la
salud mental del cuidador. Dada
la importancia de la salud
mental del cuidador

en apoyar a quienes estan
cuidando, y hasta que se
erradique el estigma del

https://0-link-springer-
com.llull.uib.es/content/pdf/
10.1007%2Fs10803-018-

3835-z.pdf
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intervencion (por ejemplo,
desesperanza, autoestima,
autocompasion) y no
modificables (género, cultura,
carga financiera y tiempo
desde el diagnéstico).

autismo, se deben realizar
intervenciones que protejan a
las personas cuidadoras del
estigma del autismo.

Asian American Wang, H. y Estudio cualitativo. Tras el andlisis de las Apoyar y satisfacer las https://files.eric.ed.gov/fullt
Immigrant Parents West, E. Entrevistas entrevistas se destacaron necesidades de las familias de ext/EJ1086998.pdf
Supporting Children | (2016) semiestructuradas. cuatro temas principales: nifios con TEA conduciria a una
with Autism: respuestas cognitivas al mejor calidad de vida 'y
Perceptions of - Investigar las percepciones | diagndstico de TEA, el rol de | mejoraria la inclusion.
Fathers and Mothers de familias inmigrantes que | la familia, las estrategias de Este estudio sugiere que los
crian a nifios y nifias con afrontamiento de la familia y profesionales que trabajan con
TEA. las expectativas de futuro. nifios inmigrantes con TEA'y
sus familias, deben tener en
cuenta la cultura y las respuestas
cognitivas del diagnéstico de
TEA, la funcion percibida, las
estrategias de afrontamiento y
las expectativas de futuro.
Mothers of children Ebert, M., Estudio cualitativo. Del analisis de contenido Las madres enfrentan http://www.scielo.br/pdf/rge
with autistic disorder: | Lorenzini, E. y | Entrevistas tematico surgieron las dificultades en las trayectorias nf/v36n1/1983-1447-rgenf-
perceptions and Da Silva, E. semiestructuradas. categorias: percepciones de las | que deben completar en la 36-01-00049.pdf
trajectories (2015) madres sobre los cambios en busqueda de un diagndstico para

- Conocer las percepciones
de las madres de nifios con
relacion a las alteraciones
presentadas por el hijo y las
trayectorias efectuadas en la
basqueda por el diagndstico
de autismo.

el comportamiento y/o el
desarrollo de sus hijos; y las
trayectorias de las madres en
busqueda de diagnoéstico del
nifio.

Después de la percepcion de
los cambios en el
comportamiento/desarrollo,
las madres se enfrentan a una
peregrinacion a los servicios
de salud.

sus hijos. Se embarcan en un
curso arduo a través de los
servicios de salud, consultas con
varios profesionales y, en
muchos casos, reciben un
diagnéstico tardio.

En consecuencia, es importante
que los profesionales consideren
las

percepciones maternas sobre el
crecimiento y desarrollo de
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nifios, lo que puede favorecer el
diagnéstico temprano.

Impacto psicosocial
del autismo en la
familia

Avila, F.y
Soliz, H.
(2006)

Estudio cuali-cualitativo.
Cuestionarios y entrevistas
semiestructuradas.

- Identificar el impacto
psicosocial que tiene la
presencia de un nifio autista
en la familia.

Las familias, en su mayoria,
tienen una estructura familiar
nuclear, y son disfuncionales
en diferentes grados, pero con
una unién estrecha entre sus
miembros. La mayoria tienen
una adaptabilidad cadtica, con
niveles de estrés elevados. De
los miembros de la familia, los
maés afectados son los
hermanos. Los ingresos
familiares son insuficientes
para satisfacer las necesidades
del menor con autismo y
existen problemas de
socializacion en toda la
familia.

Las dificultades en el
diagndstico de autismo y la
ignorancia ya ha afectado a
muchas familias e incluso las ha
destruido, mas alin, condena a
un ser humano indefenso que
pide ayuda a gritos de ser
aceptado tal y como es en un
medio que solo le ofrece
agresion.

http://www.scielo.org.bo/pd
flgmb/v29n1/a05.pdf
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Anexo 2. Evaluacion inicial del grupo socioterapéutico

item

Comentario personal

¢Ha estado en algun
grupo de estas
caracteristicas? ¢Como

fue su experiencia?

¢Qué horario y dia de la

semana prefiere?

¢Qué espera del grupo?

¢ Qué le gustaria trabajar

en el grupo?

¢ Como se siente a nivel
personal en  estos

momentos?

¢Cémo se siente
respecto a empezar el

grupo?

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 3. Evaluacion final del grupo socioterapéutico

items Comentarios personales

Aspectos que me han gustado

Aspectos que han faltado

Comentarios acerca del papel

de la trabajadora social

Propuestas de mejora

Otros comentarios

Del 1 al 5 puntte su experiencia en el grupo, siendo 1 muy poco satisfecho y 5 muy satisfecho
1------ 2------ 3 4-mm- 5

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4. Diploma

DIPLOMA

CONCEDIDO A

Por haber aprendido

Y mi préximo objetivo es

Firma Fecha

.
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o
o
o
.
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o
o
o
o
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