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Resumen: El objeto de este trabajo es disefiar un protocolo para el abordaje psicoldgico de la carencia de habilidades sociales.
En primer lugar se perfila a nivel tedrico el término de habilidades sociales. A continuacion se analiza la importancia y repercusion
de la carencia de habilidades sociales en distintos &mbitos. Seguidamente se revisa la utilizacion del entrenamiento en habilidades
sociales en poblacidn normal, en pacientes con problemas mentales y en enfermos orgéanicos. Finalmente se detalla un protocolo
de evaluacion y tratamiento que puede ser aplicado a un amplio nimero de pacientes: sanos, enfermos organicos y enfermos
mentales, tanto en el &mbito de la asistencia publica como de la privada, e, indistintamente, como tratamiento individual o grupal.

PaLaBrAs CLave: habilidades sociales, evaluacion, tratamiento, protocolo, poblacién normal,enfermo mental y enfermo organico.

AssTrACT: The aim of this work is to design a psychological protocol to manage social skills deficits. It is structured in four steps.
First, social skills concept is defined. Second, the relevance and consequences of social skills deficits in different ambits are
reviewed. Third, the training in social skills in normal population, mental health patients, and patients with organic diseases is
reviewed. Fourth, an assessment and treatment protocol is proposed, which is valid for normal and diseased population, can be
applied both in public and private clinics, as well as in group and individually.

Key Worbs: social skills, assessment, treatment, protocol, normal population, mental health patients and organic patients.

Delimitacion conceptual delas Existen otras definiciones mas integradoras, como la

habilidades sociales que afirma que las habilidades sociales son la capaci-
dad para encontrar y desarrollar la conducta adecuada

Definicion de las Habilidades Sociales en cada contexto, de forma que se maximicen los re-

gerzos obtenidos en las interacciones sociales, mini-

Definir las habilidades sociales no es tarea sencil‘ ) .
izdndose a la vez los costes. Son susceptibles de

Existen muy diversos tipos de definiciones. En senil:

. . : .. mejora y aprendizaje pues se basan en conductas es-
do amplio, las habilidades sociales pueden definirsg o a ¥ ap 1€ p

como aquellas habilidades que utilizamos al interactLPaerC'ﬂCas tales como |a habilidad y destreza en la co-

municacion o la asertividad que, adecuadamente com-

con otras personas—(Harguie, Morrow y WoodmaB das. d itad -
1981;Harguie, Sauncer y Dickson,1993). Frente a es%ga. as, dan como resuftado una persona competente
definicién, otros autores prefieren enumerar aquellgg situaciones grupales, en Ias_ que, con f_recuenma,
comportamientos especificos que componen, a msme el rol de lider (Benedito, Pinazo y Musitu, 1996).

de piezas de un puzzle, las habilidades sociales. AC?&mponentes de las Habilidades Sociales

Phillips (1978) concluye que una persona socialmente

habil es aquélla capaz de comunicar sus derechos, dés habilidades sociales implican muy distintos ti-
seos, necesidades y obligaciones, de una manera @@$- de comportamiento y de actitudes. Por ello los
de con la situacién, sin exigir al otro un comport@utores afirman que existen tres tipos de componentes

miento similar, aceptando un intercambio libre {istintos en las habilidades sociales: Componentes fi-
abierto. siolégicos, conductuales y cognitivos.
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Los componentes fisioldgicos. Caballo (1988) llevé Segun Kelly (1982), una manera de categorizar las
a cabo una revisién de los estudios existentes reladiabilidades interpersonales es basandose en su fun-
nados con los componentes fisiolégicos de la habitidon, de esta forma aparecen cinco categorias:
dad social. Entre las variables fisiélogicas considera+apilidades heterosociales o de interaccion
plas se eflcontraban: la tasa cardiaca, la presion, el le'ébiIidades conversacionales
jo sanguineo, las respuestas electrodermales y la res- .. .
piracion. Practicamente todas estas medidas hacenT_ifi‘b'“dadeS de elogio
ferencia al grado de ansiedad o activacion que el mahlabilidades en las entrevistas de trabajo
tenimiento de las relaciones sociales genera en el ihtabilidades asertivas

dividuo. Caballo (1988), en un excelente trabajo de revision,
Los componentes conductuales. Estos componentesenumera 14 dimensiones componentes de las habili-

se pueden dividir en dos grandes apartados: compaees sociales:

nentes no verbales y componentes verbales. DentraCapacidad de hacer cumplidos

de la comunicacion no verbal se estudia la kinesia (pOS'Capacidad de aceptar cumplidos

turas, gestos, expresiones, sonrisa, mirada, aspect?: idad de h tici

externo), la proxémica (distancia, contacto fisico) y la apacH ad de hacer peticiones

paralinguistica (latencia, volumen, timbre, tono, flui- Capacidad de expresar amor, agrado y afecto

dez, tiempo, claridad y velocidad). En la comunica- Capacidad de defender los derechos legitimos

cion verbal se tiene en cuenta la situacion en la queCapacidad de rechazar peticiones.

tiene lugar el intercambio verbal, el rol de 10S canacidad de iniciar y mantener conversaciones

interlocutores y el tema de conversacion. . -
N . Capacidad de expresar opiniones personales y des-
Los componentes cognitivos. En gran medida la com- acuerdos

petencia social depende de las capacidadesy habi"daéapacidad de expresar justificadamente ira, des-
des cognitivas. La evaluacién adecuada del contexto, . '

del interlocutor y de uno mismo es el paso previo e agra.ldo ° d'SQUStO_ _

imprescindible para que las respuestas en cada situa&@pacidad para pedir un cambio en la conducta de
ciéon sean las mas adecuadas. Los tres puntales OO

cognitivos en los que se asientan las habilidades soCapacidad para disculparse o admitir ignorancia
ciales son: la habilidad para autorregularse, las destreCapacidad de manejar criticas

zas a la hora de evaluar y codificar la informacion y capacidad de solicitar satisfactoriamente un traba-
algunos conocimientos sobre el comportamiento so-
cial deseable. Son especialmente destacables l%apacidad de hablar en pablico
concienciacion de aquellas trabas o problemas que

nosotros creamos en nuestra mente. Posteriormente g3 dU€ tienen en comun tanto las dimensiones sefia-
convertimos en rutinas de las que apenas somos cdfdas por Kelly como las que enumera Caballo es que
cientes y que dificultan seriamente el desempefio tgdas ellas contribuyen a aumentar el atractivo social
una conducta socialmente competente, como es el A& valor de refuerzo de la persona que las expresa.

de las ideas irracionales que, sin fundamento algun

Q .
guian nuestro comportamiento de una formlsmportanuadel tema

disfuncional. El ser humano, desde el mismo momento de su naci-
miento, es un ser social, inmerso en un universo de
Tipologia de las habilidades sociales sucesivas y cada vez mas complejas relaciones

Existen diversas tipologias de las habilidades sociglerpersonales que le llevan a un constante proceso
les en las que se tienen en cuenta aquellas condu@gagocializacion que durara toda su vida.
susceptibles de entrenamiento y aprendizaje para mielproceso de socializacion, a diferencia de otros pro-
jorar las habilidades sociales. No son conductas aigt&@sos madurativos, no siempre es lineal y previsible.
das, sino habilidades para elegir la conducta en fuhmenudo nos encontramos con adultos inseguros en
cién del contexto y del interlocutor. sus relaciones que, con el paso de los afos, en vez de
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afianzarse, han ido progresivamente y, a base de suistrferencias de sus miedos y evitaciones en mas de
sivos fracasos, replegandose sobre ellos mismos. An-area de funcionamiento. La gravedad de los sinto-
ticipando y temiendo futuros errores han ido cerceras afecta a las relaciones de pareja y familia, a su
nando, en lugar de ir desarrollando, sus habilidadesorrido laboral y genera dificultad para responder a
sociales. los requerimientos de la comunidad (Stein, Torgrud y

Por otra parte, vivimos en una sociedad que es ciMalter, 2000).
vez mas individualista, en la que proliferan los ociogl tema que nos ocupa es un problema frecuente en
solitarios y los contactos sociales de tipo virtual, ut@comunidad, generador de sufrimiento y que implica
sociedad que rinde culto a la imagen, en la que calificultades importantes para desarrollar actividades
vez va mas vinculado el éxito profesional y persondiarias, con la consiguiente merma de la calidad de
al éxito y al reconocimiento social. Pero, paraddjicaida. Se traduce en menor productividad, mas desem-
mente, esta sociedad se olvido6 de incluir en sus plapé&n, mas solteros, mas divorciados y menor indepen-
educativos aquéllos que ella misma determina comiencia economica. Es un problema pocas veces diag-
llave del éxito: las habilidades sociales. nosticado y ain menos tratado. Los afectados, por las

La deficiencia a la hora de interactuar se agudiggracterl'sticas de su clinica, tienden a no solicitar ayuda

cuando nos referimos a personas afectadas de dif§Recifica. Muchos profesionales conocen poco este
sas patologias, en las que la carencia de habilidaBE¥!ema. y, silo reconocen, tienden con frecuencia a
sociales aparece como sintoma recurrente que Jginusvalorarlo o a no considerarlo susceptible de ser
mas, dificulta enormemente la puesta en practica tado. EStO es espemalmen':je Iamendtablel, ya guet S€
las terapias adecuadas para tratar su sintoma prim jppone de recursos que pueden ayudar al paciente a

_ . . . Isminuir su sufrimiento y facilitar su desarrollo.
En definitiva, la carencia de habilidades sociales e | ent ent Habilidades S
una caracteristica muy frecuente tanto en la poblaci n°nSamos que et entrenamiento en Habiiidades >o-
les esta infrautilizado, por ello, proponemos un pro-

normaj como en la poblacion clinica y, dentro de és(E‘Lj‘?:olo ara evaluar y tratar las deficiencias en habili
ultima, tanto en el ambito de las enfermedades orgétr(i)l- P y

. lales. N ra pr rmite evaluar
cascomo ce las menais. Es avdene que mucS S0CS ess P peie Sl
personas sanas fisica y mentalmente presentan ik p L.

A . ) rentes patologias orgénicas, en trastornos mentales muy
ciencias en sus habilidades sociales. Es comprensible >
variados y en poblacién sana. El programa es suscep-

también que las dificultades de interaccién social iﬂble de aplicarse tanto en el Ambito de la asistencia

fluyen en el mantenimiento y evolucién de enferme-. . . . NS
.. P .Cpubllca como de la privada, y permite una aplicacion
dades organicas, fundamentalmente en las cronicas. .
e individual y grupal.
Por ultimo, dentro de los trastornos mentales, las ha-

bilidades sociales resultan fundamentales en pato}gpncaciones del entrenamiento en
gias tan diversas como la fobia social, las tOXiCO"ﬁabilidadeS sociales
nias, los trastornos de la conducta alimentaria, los tras

tornos de personalidad, los trastornos psicéticog) continuacion, exponemos brevemente algunos
somatomorfos, sexuales y adaptativos. ejemplos de la utilizacion del entrenamiento en habi-

Jdidades sociales con distintos tipos de sujetos. En con-
go de poblacién clinica. Del mismo modo, nuestﬁfeto’ hemos querido ilustrar la aplicacion de las habi-

abordaje incluye las dificultades en habilidades socfﬁj-ades sociales en poblacion normal, enfermos men-

les de enfermos organicos y de poblacién normal. [&I€S Y enfermos organicos.
Los datos de estudios epidemiolégicos sefialan que
personas con deficiencias en las habilidades soci
sufren dificultades muy tempranas en el rendimientba literatura existente sobre el tema documenta am-
escolar debidas a sus miedos y las conductas de eyit@mente la importancia de las habilidades sociales
ciéon. El menor nivel educativo justificaria asimismen la poblacién normal. Las habilidades sociales cons-
una mayor dificultad para encontrar trabajo, un mentituyen un mecanismo a través del cual los nifios ex-
nivel ocupacional y menores ingresos. Un elevagoesan sus emociones y consiguen la aceptacion de
porcentaje de las personas afectadas refidos demas (Mostow, Izard, Fine y Trentacosta., 2002).

Nuestra propuesta va dirigida a todo este amplio r

a -,
o lacion normal
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La competencia social es la efectividad de las condule al menos tres enfermedades diferentes. Los cua-
tas de interaccion social. Es importante consideradeos comérbidos mas frecuentes son los trastornos
en el desarrollo de nifios y adolescentes. La inhibiciéfectivos (41,4%), otros trastornos ansiosos (56,9%)
se asocia con depresion. Los nifios socialmentérastornos por abuso de sustancias (36,6%) (Lampe,
inhibidos tienen menos contactos sociales y tiende@@02).

estar aislados en sus juegos. Al disminuir las oportugp, |3 mayoria de los casos, la fobia social precede a
nidades de aprender habilidades de interaccion no flegepresion o la distimia. La presencia conjunta se

sarrollan conductas sociales adecuadas (Houckyyqcia con mas intensidad y variedad de sintomas. La
Stember, 2002). Se ha demostrado que proporciopgmorilidad con otro trastorno de ansiedad es tam-

oportunidades para incrementar la autoestima y 38 frecuente y, de nuevo, aumenta la perturbacion

habilidades sociales posibilita la prevencion primarjg, sujeto (Edwin, Heimberg, Juster y Mindlin, 2002).

de la violencia (Bell y Fink, 2000). Asimismo, pro- na relacion interesante es la que se establece entre
mueve la salud mental y disminuye comportamientgs . ) 9 )
gbja social y abuso de sustancias, especialmente al-

sexuales de riesgo y el consumo de drogas en nifi | La fobia predisoon N terior consumMo d
jovenes (Payton, Wardlaw, Graczyk, Bloodwortt;0"10!- -a fobla predispone a un posterior consumo de
alcohol como automedicacion en un intento de con-

Tompsett y Weissberg2000). De hecho, varios auto- I de | . c : Ia fobi
res enfatizan la importancia de utilizar habilidades gg' de los sintomas. Es precisamente en la fobia so-

comunicacién y negociacion entre jovenes en los pr%'gl subclinica donde la relacion con el alcohol es mas
gramas de prevencion del SIDA y prevencion del tiitensa (Crumy Pratt, 2002).
baquismo (Holschneider y Alexander, 2003). Distinguir la fobia social del trastorno de personali-

El interés por las habilidades sociales esta igualm&@d POr evitacion es mas complejo. El solapamiento
te presente en la poblacién adulta. Ser habil socidf Sus criterios es tan evidente y las tasas de
mente es imprescindible para desenvolverse con éggnorbilidad tan elevadas que muchos autores plan-
en el contexto familiar y social (Benedito, Pinazo {fan que serian un mismo trastorno, distinto en fun-
Musitu, 1996), en el contexto laboral (Marchera, 2008/0n de la gravedad, de modo que el supuesto trastor-

e incluso en contextos tan especificos como puede 3@rde personalidad por evitacion seria una fobia so-
la vida politica (Garcia, 2000). cial de inicio muy temprano, generalizada, intensa e

invalidante (Reich, 2000; Van Velza, Emmelkamp y
Scholing, 2000).

El trastorno mental que mas comdnmente se asocidros trastornos mentales pueden cursar con conduc-
un déficit de habilidades sociales es la fobia socif#S de evitacion social como algunos trastornos de ini-
Consiste en un trastorno clinico caracterizado por@p en la infancia, nifiez o adolescencia, los trastornos
miedo intenso, excesivo, desproporcionado e irracide la conducta alimentaria, la esquizofrenia y otros tras-
nal que experimentan algunos individuos ante sitUg/nos psicéticos, los trastornos somatomorfos, los
ciones sociales en las que se sienten el centro de a@siornos sexuales, los trastornos adaptativos, diver-
cién o en las que temen comportarse de forn§@s trastornos de personalidad y otros problemas que
embarazosa o humillante. Hay ansiedad anticipatoPg€den ser objeto de atencion clinica (problemas de
y conductas orientadas a la evitacién de las situaciglacion, problemas académicos y problemas labora-
nes temidas. La edad de inicio del trastorno es la atf$) (DSM IV-TR, 2002).
lescencia, pero en ocasiones se puede detectar en eda-el‘ambito de la psicologia clinica, existe una cla-
des tempranas (Lang y Stein, 2001). El curso es crom-evidencia que demuestra que las habilidades socia-
co Yy no suele remitir espontaneamente. El prondsties son importantes para el ajuste de las personas con
del cuadro se relaciona con su gravedad y pkbblemas mentales (Saravanamuttu y Pyke, 2003).
comorbilidad con otros trastornos. La comorbilidad &Songer, Conger, Edmondson, Tescher y Smolin (2003)
mas la regla que la excepcion. El 81% de los indiviemostraron la relacién entre emociones negativas
duos con fobia social sufrié algun otro trastorno mesomo la célera, las habilidades sociales y los sintomas
tal a lo largo de su vida 'y, de ellos, el 18,9% tuvo yaicoldgicos. Ademas, esta demostrada la eficacia del
diagnostico, el 14,1% dos y el 48% fue diagnosticagi@tamiento y la durabilidad de sus efectos en cuanto a
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mantenimiento de las habilidades sociales adquiridasma bronquial (Vila, Mollet-Clemencon, de Clic,
reduccion de los miedos y la ansiedad social, disnMouren-Simeoni, Scheinman, 1998; Leshchenko,
nucion de psicopatologia asociada y aumento deKlaznetsova y Medvedskii, 1999). Otro aspecto impor-
interaccion social adecuada (Beidel, Turner y Morrigante es el abordaje psicologico de los problemas de
2000). Centrandonos en patologias concretasbilidades sociales no sélo en los pacientes sino tam-
Hauenstein (2003) defiende que los tratamientos efggén en sus cuidadores. Sirva de ejemplo el trabajo de
tivos para la depresion del adolescente deben inclgibdaty, Green y Koschera (2003) que se centré en la
el entrenamiento en habilidades sociales. Del misiportancia de la intervencién psicosocial en los fa-
modo, Takahashi y Kosaca, (2003) recomiendan filliares de los pacientes con demencia.

entrenamiento en habilidades sociales en pacientes SO como hemos puesto de manifiesto en los parrafos

gﬁferiores, existen numerosas publicaciones que de-

e st e ot afEdenrogramas speico parapersones saas o
L. o ificultades sociales, personas con trastornos menta-
ambito de los problemas de conducta, consiguiendo i . L .
ST, ) ) es especificos y personas con patologia organica cré-

una disminucion de conductas agresivas, un incremen- o :
. . nica. Todos ellos han demostrado la utilidad de su in-
to del comportamiento social adecuado y estrateg{as S L o . .,
ervencion en un ambito delimitado. Nuestra intencion

mas positivas en la resolucidon de los conflictos diseRar un proarama tnico suscentible de ser aol
(Webster-Stratton, Reid y Hammond, 2001). En esia brog ) P P
do en todas las circunstancias anteriormente expues-

misma linea, Barton, Rey, Simpson y Denshire (200& Se tratarfa de abordar el d inad ., |
han utilizado eficazmente el entrenamiento en habﬁ 1S. o€ lrataria de aboraar €l denominador comun o €

dades sociales para disminuir los incidentes conflicfioma (las dificultades sociales) existente en todos es-
vos en una unidad de adolescencia.

tos casos y no el trastorno (bien sea mental u organico).

Protocolo de evaluacion

Finalmente, se ha evidenciado la utilidad del entref cOntinuacion exponemos los objetivos, procedi-

namiento en habilidades sociales en el ambito deUENtos y areas de evaluacion de nuestra propuesta.
patologia organica crénica. Hernandez, Cas&é", apll_caC|on_ de_I _protocolo de_evaluamon_se re,zallza
Escarrabill, Alonso, Puig-Junoy, Farrero, Vilagu€ Sesiones |nd|V|d_uaIes, previas a la aplicacion del
Collvinent, Rodriguez-Rosin y Rag2003) incluye- Protocolo de tratamiento.

ron en un programa de hospitalizacién domiciliaria, . . .

aspectos de socializacién y cambios en el estilo de vﬁgj etivos de a evaluacion

e informaron de una mejora evidente de la calidad del- Diagnosticar. Identificar las variables psicologi-
vida y de la satisfaccién de los pacientes. Palermo cas implicadas, su mecanismo de acciony suim-
(2000) reviso el impacto del dolor crénico y recurren-  portancia. Contrastar hipétesis sobre el origen 'y
te sobre el funcionamiento diario de los nifios y sus  mantenimiento del problema.

familias, analizando distintos contextos especificos que2. proporcionar feedback al paciente. Facilitarle in-

podian verse afectados por el dolor (relaciones socia-  formacion nueva sobre su problema pues proba-
les, colegio etc.). Adicionalmente, demostr que el plemente ha perdido la objetividad.

nivel de funcionamiento podia verse mejorado a tra-
vés de intervenciones cognitivo comportamentales que
incluian el entrenamiento en habilidades sociales. _ ) o
Olson, Boyle, Evans y Zug (1993) estudiaron jovenes 4- Orlentar al tratamlento. No toda eva!uauon im-
pacientes oncoldgicos en los que encontraron menos Plica un tratamiento. Es necesaria la labor
competencia a nivel social y mas problemas de con- dlagnQStlca para determinar la necesidad real de
ducta que los jévenes sanos del grupo control. En esta tratamiento.

misma linea, existen trabajos que se han centrado e®- Valorar los resultados obtenidos. Analizar los
enfermedades reumaticas (Kroll, Barlow y Shaw, cambios positivos conseguidos durante y al fi-
1999), diabetes (Meléndez, Ros y Bermejo, 1999) o nalizar el tratamiento.

Enfermos organicos

3- Valorar la motivacioén real, los deseos y expecta-
tivas de mejora.
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Procedimientos e instrumentos de evaluacion ciente hace de su competencia social, la percep-

1-

cion de control y el papel de sus pensamientos
va a ser determinante de las conductas social-

Autoinformes. Los instrumentos utilizados en los
autoinformes son: la entrevista clinica y cues- :
tionarios sobre variables psicoldgicas como la ~ Mente competentes del paciente.

personalidad (los rasgos mas relevantes: extra-5- Respuestas de autocontrol. Estrategias de afron-
version, introversién y neuroticismo), los esta-  tamiento. Se trata de conocer los recursos que el
dos emocionales (ansiedad y depresiéon) y las paciente utiliza para establecer y mantener
habilidades sociales. interacciones sociales, viendo las estrategias
Autorregistro. Para los procedimientos de  exitosasy las deficitarias.

autorregistro se utilizan dos instrumentos: un 6- Personalidad y variables psicoldgicas. Determi-
diario de dificultades (se registra la frecuencia, nados rasgos de personalidad y variables psico-
intensidad y duracion de la situacion en la que  |4gicas dificultan un adecuado afrontamiento de
han experimentado dificultad en la interaccion  |as interacciones. Deben conocerse estos aspec-
social) y el indicador del patron de actividad (se  tos para orientar la intervencion psicolégica.

registra la frecuencia con que se realizan distin- 7- Historia personal, familiar y social del paciente.

tas act|V|d.z%des de la vida diaria). _ Es imprescindible detectar posibles problemas

a observacion son: Comunicacion no verbal
(kinesia, proxémicay paralinguistica), Comuni-
cacion verbal (fluidez verbal, desarrollo de los
temas, iniciativa etc..) y Asertividad.

blema de competencia social.

8- Historia del problema y tratamientos previos.
Interesa valorar la rentabilidad del tratamiento
psicoldgico y la utilidad de las distintas técnicas

Areas de Evaluacion del programa.

Se evaluarian las siguientes areas: Protocolo de tratamiento

1-

2-

3-

4-

Deflnlc_lon y Ca“?‘Cte“ZaC"?” d_e las destrez_a_s W continuacion planteamos los objetivos, técnicas y
carencias del sujeto en el ambito de las habilida-

. . . . metodologia de nuestra propuesta de intervencion.
des sociales. Se recoge informacién precisa so-

bre !a competencia socia_l Qel sujeto atend_ienggoj etivos dd tratamiento
al tipo de conducta exhibida, la frecuencia, la _ _
situacién y /o personas con las que aparece/nol- Cambios emocionales
aparece. 2- Cambios cognitivos
Respuestas de ansiedad. La respuesta de ansi&- Cambios conductuales
dad puede dificultar o inhibir la respuesta asertiva

y las habilidades sociales. Por tanto, es fundaecnicas de tratamiento

mental valorar la hiperreactividad emocional. o o , _

. . 1- Tecnicas dirigidas a lograr un cambio emocional
Respuestas depresivas. La depresion y la caren- ST : -

) » . . 0 una disminucion de la hiperreactividad
cia de habilidades sociales tienen algunas carac- :
. . . : emocional

teristicas similares. Pacientes depresivos presen-
tan una inhibicion y reduccion dréstica de sugstan indicadas cuando de la evaluacion se despren-
interacciones sociales. Al carecer de éstas, @@que la ansiedad desempefia un papel importante en
privan de la fuente de refuerzos que los contagl problema del paciente. Dentro de las técnicas que
tos sociales pueden proporcionar. Pacientes quersiguen un cambio emocional se incluyen la relaja-
pocas Habilidades Sociales pueden present@tn y la respiracion.

depresion secundaria al cuadro. Larelajacion progresiva de Jacobson pretende con-

Respuestas cognitivas. Atencion, pensamientggguir la relajacion a través de ejercicios musculares.
percepcion de control. Los procesos atencionalgbobijetivo es diferenciar el estado de tensién y el de
y perceptuales, la conceptualizacion que el pgelajacion para después localizar los focos de tension
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y eliminarlos con la relajacion. Con esta técnica se produce el entrenamiento especifico en cada una de

pretende disminuir la actividad del sistema nervio$as conductas que se desea trabajar. Las conductas sus

simpatico y controlar la respuesta fisiologica de apeptibles de ser trabajadas con esta técnica pertenecer

siedad. tanto al ambito de la conducta verbal como al de la
La respiracion persigue los mismos objetivos que l&onducta no verbal.

relajacion. Se entrena al paciente/s en respiracion aResolucion de problemas y toma de decisiones. En-
dominal diafragmatica lenta y profunda. sefian a analizar y resolver eficazmente los problemas
2- Técnicas cognitivas de la vida diaria y a tomar decisiones con las maximas

L. ., rantias de éxito.
Estan indicadas cuando en la evaluacion se dete%?a

que los pensamientos, creencias e interpretaciones defidentemente, no todos los pacientes requieren la
paciente/s repercuten desfavorablemente en su es@glFacion completa del programa. El proceso de eva-
emocional y en su capacidad para exhibir comporﬂal_amon esel que |nd|ca_la neceS|d§d de conseguir cam-
mientos socialmente competentes. Se pretende defies especificos a nivel emocional, cognitivo o
tar los pensamientos disfuncionales y ver sus reperé@nductual y orienta en la seleccion de las estrategias
siones sobre las habilidades sociales. El objetivo @cretas dentro de cada grupo de técnicas.
modificar los pensamientos, sentimientos y creencias ) _
que impiden un adecuado afrontamiento. Las estratectodologia del tratamiento
gias cognitivas que pueden aplicarse son la detenci@odas las sesiones que a continuacion exponemos tie-
del pensamiento, las autoinstrucciones y la reestruatign una metodologia de base comuin aunque se elegi-
racion. ran las estrategias a utilizar en cada sesion dependien-
La detencion del pensamiento ensefia al paciente/s alo de los objetivos que se persigan en cada una de
cortar los pensamientos desadaptativos que inciddlas. La estructura de las sesiones sera también muy
negativamente sobre sus emociones y conductas. parecida, con objeto tanto de facilitar la tarea del tera-

Las autoinstrucciones proporcionan pensamientogdeuta como de conseguir un contexto familiar y segu-
alternativos para afrontar las situaciones estresantdg para el paciente/s.
mantener el control. Cuatro son las estrategias principales que van a utili-

Lareestructuracion cognitivatrata de racionalizar los zarse: exposiciones tedrico-practicas, técnicas de mo-
pensamientos desadaptativos del paciente/s ensefi@tado, juego de roles y tareas de exposicion para casa.
dole a cuestionarlos I6gicamente, analizando argumen: . - .

- ) Las exposiciones teorico-practicas

tos a favor y en contra, valorando la probabilidad de

los mismos, desdramatizandolos, buscando signific&0n este recurso se pretende dotar al paciente/s de
dos alternativos etc. las nociones basicas imprescindibles para poder po-

ner en practica cada una de las habilidades sociales en
las que va a insistir el entrenamiento. Las exposicio-
Estas técnicas son el nucleo central del entrenamifgs seran didacticas, adaptadas al nivel del interlocu-
to en habilidades sociales se utilizan cuando en el pfgr y con ellas se pretende aclarar los conceptos, es-
ceso de evaluacion se identifican dificultades paragacificar, para cada una de las conductas a trabajar,
interaccion social y la comunicacion. Pretenden praguellas variables que resultan facilitadoras y las
porcionar nuevos recursos para la comunicacionibidoras, describir explicitamente las conductas que

interaccion adaptativa del paciente/s. Se pueden apli-espera sean adquiridas y la forma mas adecuada de
car tres tipos de estrategias: el entrenamiento eSpeﬂWDlementarlas.

co de determinadas conductas, el juego de roles y la
resolucion de problemas. 2) El modelado

Entrenamiento especifico. Esta técnica tiene como Este recurso pretende ofrecer al paciente/s modelos
objetivo proporcionar o mejorar algunas conductae conducta socialmente adaptativos para cada una de
especificas de las habilidades sociales. Incluye das situaciones que se trabajan. Mediante ensayos su-
fases, en la primera de las cuales las introducciomesivos se ird modelando la conducta del sujeto hasta
tedricas tienen el protagonismo. En la segunda fadeanzar los niveles de competencia deseados.

3-Técnicas conductuales
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3) El juego de roles. SESION 6: Aspectos basicos en habilidades sociales

Mediante el juego de roles se pretende que el Suj&laSION 7: Aspectos basicos de comunicacion no verbal
ponga en practica las conductas recién adquiridasSBSION 8: Aspectos basicos de comunicacion verbal

un contexto seguro que permite al terapeuta evalggrs|ON 9: Autopresentaciones y técnicas de conver-
su nivel de competencia y rectificar, en caso de g¥&cion

fuera necesario, las posibles desviaciones de la C8R5ION 10: Concertar citas, conducta persuasiva y
ducta perseguida. Se utiliza como paso previo a la ®Xpresién de sentimientos
posicion en vivo, a fin de poder anticipar los posibl

oroblemas SESION 11: Hacer y recibir cumplidos, hacer y re-

chazar peticiones
4) Las tareas de exposicion SESION 12: Aspectos basicos de asertividad

Este recurso se emplea en Ultimo lugar y sélo d&sESION 13: Estrategias asertivas
pués de haber considerado suficientemente competesges|ON 14: Prevencion de recaidas

l‘?‘ destreza ad'qumda.por.el paciente en las fase§ .anESl]eremos sefalar que las sesiones 1y 2 se aplican
riores. Ademas de ejercitar las conductas adquirid

1 ftlividualmente y su contenido se recoge en el proto-

L flo de evaluacion. Las sesiones 3,4 y/o 5 se realizan

formar parte de su repertorio comportamental, PerM-ep, |5 evaluacion se detecta la necesidad de trabajar
te al sujeto comprobar como se siente al poner en prags g componentes

tica las destrezas aprendidas. Asimismo, le permite
comprobar las dificultades que posteriormente podtasion 1:Evaluacion de las distintas areas
volver a trabajar con su terapeuta.

Durante la aplicacion del programa vy al finalizar el
mismo se valoran los resultados alcanzados a trav@¥jetivo: Presentacion y creacion de un rapport apro-
de: los autoregistros y el cumplimiento de los objeftado.
vos terapéuticos (adquisicidn de las técnicas y consBuracion 10 minutos
cucion de los objetivos).

Puesto que se trata de un amplio paquete terapéuti

que contiene diversas técnichs resultados obteni- 6%jetivo: Aclarar el objetivo general de esta primera

P ) SR sesion.
dos en la evaluacion determinan la indicacion terapéu-

tica de unas u otras. Duracién 5 minutos

Fasel

Fasell

Esquema detallado de las sesiones raselll
e Obijetivo: Explorar las distintas areas de las habilida-

A continuacién describimos nuestra propuesta diies sociales para detectar las posibles deficiencias,
dida en sesiones.En cada sesion se indican las disializar la importancia que el paciente da a cada una
tas fases que la componen, el objetivo especifico gle estas areas, valorar los recursos personales pars
cada una de esas fases y la duracion estimada. Iggftbntar el entrenamiento asi como todas aquellas va-
mente, se especifican las tareas que se encomiengi@les que actian como mediadoras de la conducta

para casa. socialmente competente que recogemos en el proto-
El protocolo consta de 14 sesiones. El contenido €@lo de evaluacion. Para ello utilizamos una entrevis-

cada sesion es el siguiente: ta semiestructurada en la que exploramos las siguien-

SESION 1: Evaluacion de las distintas‘areas tes areas: comunicacion verbal, comunicacion no ver-

A L ., _baly asertividad en distintas situaciones (auto-presen-
SESION 2: Exposicion del resultado de la evaluamontacidn, conversaciones, pedir y denegar favores, dar y

SESION 3: Entrenamiento en respiracion y relajacig@cibir elogios, expresar sentimientos, concertar citas,
SESION 4: Entrenamiento en detencion de pensamiasertividad). Si se precisa, se emplean cuestionarios
tos, autoinstrucciones y reestructuracion cognitivpara completar la evaluacion de aspectos de persona-
SESION 5: Entrenamiento en solucion de problemidad, emocionales o de habilidades sociales.

y toma de decisiones Duracién: 40 minutos
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FaselV FaselV
Objetivo: Despedirse, motivar, recapitular y orientaitObjetivo: Explicar y planificar las tareas para casa
las sesiones proximas. encomendadas para esta sesion:
Duracion: 5 minutos Ejercicios de respiracion y préactica de los ejercicios
Duracién estimada de la sesién: 60 minutos. de relajacion trabajados durante la sesion.
» o Duracion: 5 minutos
Sesion 2: Exposicion del resultado de la FaseV/
evaluacion. ase
Fasel Objetivo: Despedirse, motivar, recapitular y orientar
ase

las sesiones proximas.
Objetivo: Saludar, establecer un raport apropiado yyracién: 5 minutos
recapitular los objetivos de la sesion anterior.

Duracion: 10 minutos

Duracion estimada de la sesidon: 65 minutos

Sesion 4: Entrenamiento en detencion del

Fa_se.ll . - pensamiento, autoinstruccionesy
ObjletIVOZ Determinar el objetivo y la estructurade la ooty cturacion cognitiva.
sesion.
Duracion: 5 minutos Fasel
Faselll Objetivo: Saludar, establecer un raport apropiado y

o _ _recapitular los objetivos de la sesion anterior. Revisar
Objetivo: Valorar los datos obtenidos en la sesiggs gjercicios de la sesion anterior valorando tanto las

anterior, sistematizando toda la informacion que ggicultades encontradas como los logros conseguidos.
obtuvo y haciendo, a partir de ella, una oferta especi: L .
uracion: 10 minutos

fica y razonada del plan de intervencién que debe
incluir tanto las areas deficitarias a tratar como la meFase ||

todologia de trabajo que se va a utilizar. Objetivo: Determinar el objetivo y la estructura de
Duracion 40 minutos la sesion.

FaselV Duracion: 5 minutos
Objetivo: Despedirse, motivar, recapitular y orientarFase ||

las sesiones proximas. Objetivo: Iniciar el entrenamiento especifico en de-

Duracion: 5 minutos tencion del pensamiento, autoinstrucciones y reestruc-
Duracién estimada de la sesion: 55 minutos turacion cognitiva, tal como se describe en el apartado
de técnicas.
Sesion 3: Entrenamiento en relajacion y Duracién: 35 minutos
respiracion.
FaselV
Fasel

Objetivo: Explicar y planificar con el paciente las
Objetivo: Saludar, establecer un raport apropiadoareas encomendadas para esta sesion:

recapltg!ar los ijetlvos de la sesion anterior. Detectar las ideas irracionales y los temores relacio-
Duracion: 5 minutos nados con las relaciones interpersonales. Practicar la
Fasell detencion del pensamiento. Utilizar las autoinstruc-

ciones y la reestructuracion cognitiva.

Objetivo: Determinar el objetivo y la estructura de laDuracién' 10 minutos

sesion.
Duracion: 5 minutos FaseV
Faselll Objetivo: Despedirse, motivarle, recapitular y orien-

- - . - tar las sesiones proximas.
Objetivo: Iniciar el entrenamiento especifico en res-

piracion y relajacion tal como describimos en el aparPuracion: 5 minutos
tado de técnicas. Duracion: 45 minutos Duracién estimada de la sesién: 65 minutos
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Sesion 5: Entrenamiento en solucion de Fasell
problemas y toma de decisiones. Objetivo: Determinar el objetivo y la estructura de la
Fasel sesion.

Objetivo: Saludar, establecer un raport apropiado >PuraC|on: 5 minutos

recapitular los objetivos de la sesion anterior. RevisaFase |||

los ejercicios de la sesidon anterior valorando tanto laébjetiVO' Determinar el marco teérico de las habili-
dificultades encontradas como los logros conseguidgs yeg sociales, poniendo el énfasis en la posibilidad

Duracién: 10 minutos de aprenderlas y mejorarlas mediante el entrenamien-
to. Clarificar aspectos como la funcion de las habili-

o _ o dades sociales, sus componentes y las areas especifi-
Objetivo: Determinar los objetivo y la estructura dgyg de entrenamiento. Puntualizar algunos conceptos:

la sesion. empatia, emociones, ansiedad, cogniciones negativas.
Duracion: 5 minutos Duracion:35 minutos

Fasell

Faselll Fase |V

Objetivo: Iniciar el entrenamiento especifico en soppjetivo: Explicar y planificar con el paciente las
lucion de problemas y toma de decisiones. Delimitgyeas encomendadas para esta sesion: Confecciona
cion de las distintas etapas: Identificacion del problgp jistado de caracteristicas propias de las personas
ma, generacion de alternativas, analisis de las conggeiaimente competentes. Autoevaluacion de las
cuencias a cortoy largo plazo de cada alternativa, elggeraciones sociales: ¢ Cuales son las areas en las que
cion de la solucion mas adecuada, ejecucion de la myigss me cuesta desenvolverme y en cuales estoy mas

ma y evaluacion de los resultados. satisfecho?.

Duracién:35minutos Duracién: 10 minutos

FaselV FaseV

Objetivo: Explicar y planificar las tareas encomenpjetivo: Despedirse, motivar, recapitular y orientar
dadas para esta sesion: las sesiones proximas.

Resolucion de problemas tedricos siguiendo 10S p@yracion: 5 minutos.

S0s expuestos durante la sesion. Duracién estimada de la sesién : 65 minutos
Plantear problemas de interaccion vividos por el pa-

ciente/es, analizarlos y proponer soluciones viablessesion 7: Aspectos basicos en comunicacion no

Duracién: 10 minutos. verbal

FaseV Fase|

Objetivo: Despedirse, motivar, recapitular y oriental©Objetivo: Saludar, establecer un raport apropiado y
las sesiones proximas. recapitular los objetivos de la sesion anterior. Revisar

los ejercicios de la sesion anterior valorando tanto las
dificultades encontradas como los logros conseguidos.

Duracion; 10 minutos

Duracion: 5 minutos
Duracion total estimada: 65 minutos

Sesion 6: Aspectos basicos en habilidades

; Fasell
sociales.

Objetivo: Determinar el objetivo y la estructura de la
- ~sesion.

Obje_tlvo. Saluda_lr, _establecer un ,raport a_proplad_o Youracién: 5 minutos
recapitular los objetivos de la sesion anterior. Revisar
los ejercicios de la sesion anterior valorando tanto lakasell|

dificultades encontradas como los logros conseguido®pjetivo: Iniciar el entrenamiento en habilidades so-
Duracién: 10 minutos ciales. Conceptos tedricos sobre comunicacién no ver-

Fasel
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bal. Componente de la kinesia, proxémica )Entablar conversaciones superficiales con descono-
paralinguistica relevantes para las habilidades soaiédos. Anotar cémo se siente después de esas conver-
les: mirada y contacto visual, sonrisa, gestos, darskaciones detallando las posibles dificultades.

mano, postura y espacio personal. Mantener conversaciones con conocidos. Anotar
Duracion: 35. como se siente después de esas conversaciones deta
Fase |V llando las posibles dificultades.

Objetivo: explicar y planificar las tareas encomen-l‘iStar los errores que se cometer_1 enlas con_versacio-
dadas para esta sesion: nes: ¢qué quiero evitar? ¢, qué quiero potenciar?

Autoevaluacion postural y gestual: ¢Cuéles son lgguracion: 10
gestos que hago habitualmente?, ¢ consiguen sus objesge v/
tivos?, ¢mejoran la interaccion?. . ) ) . .
Trab < | J 4 d . | ‘ Objetivo: Despedirse, motivarle, recapitular y orien-
rabajar la expresion de emociones con 10s gestps’ |-« sesiones proximas.
tratando de expresar solo con gestos diversas emocio- ,
nes Duracion: 5 minutos.
Mantener contacto ocular: Esforzarse en mantener Buracion estimada de la sesion : 65 minutos
contacto visual en las interacciones cotidianas.

Duracion: 10 minutos.

FaseV
- : : : : Fasel
Objetivo: Despedirse, motivar, recapitular y orientar_ . _
las sesiones proximas Objetivo: Saludar, establecer un raport apropiado y

o . recapitular los objetivos de la sesion anterior. Revisar

Duracion: 5 minutos. L . .
. imada de | o _ los ejercicios de la sesion anterior valorando tanto las

Duracion estimada de la sesion: 65 minutos dificultades encontradas como los logros conseguidos.

Sesion 9: Autopresentacionesy técnicas de
conversacion

Sesién 8: Aspectos basicos en comunicacion Duracion: 10 minutos
verbal Fasell
Fasel Objetivo: Determinar el objetivo y la estructura de la

Objetivo: Saludar, establecer un raport apropiado>§S/On-
recapitular los objetivos de la sesién anterior. Revisdpuracion: 5 minutos
los ejercicios de la sesion anterior valorando tanto lal%ase "

dificultades encontradas como los logros conseguidos. = o _ N _
Duracién: 10 minutos Objetivo: Iniciar entrenamiento de habilidades socia-

les especificas: autopresentaciones y conversacion.

Fasell Incidir en la vertiente practica de ambos aspectos: ¢,qué
Objetivo: Determinar el objetivo y la estructura de linagen queremos dar de nosotros mismos y como lo
sesion. podemos lograr? ¢ de qué manera se pueden iniciar, man-

Duracién: 5 minutos tener y concluir conversaciones de manera eficiente?

Duraciéon 30 minutos
Faselll

Objetivo: Iniciar el entrenamiento en habilidades so-FaselV
ciales en el area de comunicacion verbal. Concept@bjetivo: Explicary planificar las tareas enco-
tedricos sobre comunicacion verbal. El habla en ptrendadas para esta sesion:

blico, contenido, discurso y actitud. Practicar las autopresentaciones trabajadas durante

Duracion : 35 minutos la sesidn.
FaselV Mantener conversaciones de duracién superior a 10
Objetivo: Explicar y planificar las tareas encomerDinutos y anotar las posibles dificultades.
dadas para esta sesion: Duracioén: 10
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FaseV los ejercicios de la sesion anterior valorando tanto las
Objetivo: Despedirse, motivar, recapitular y orientéjrjﬁcu“ades encontradas como los logros conseguidos.
las sesiones proximas. Duracion: 10 minutos
Duracion: 5 minutos. Fasell
Duracion estimada de la sesion: 60 minutos Obijetivo: Determinar el objetivo y la estructura de la
sesion.

Sesion 10: Concertar citas, conducta DUracién: 5 minutos
persuasivay expresion de sentimientos. '

Faselll

Obietivo: Salud tabl ; id Objetivo: Iniciar el entrenamiento en habilidades so-
Jelivo. saludar, establecer un raport apropladosy, aq en |as areas siguientes: hacer y recibir cumpli-

recapltulgr los ObjetIVO§'de la sesion anterior. Rews&gs y hacer y rechazar peticiones.
los ejercicios de la sesion anterior valorando tanto las

dificultades encontradas como los logros conseguidoSuracion: 30 minutos
Duracion: 10 minutos FaselV

Fasell Objetivo: Explicar y planificar las tareas encomen-

- . L dadas para esta sesion:
Objetivo: Determinar el objetivo y la estructura de Ia . . -
sesion. Hacer cumplidos en el contexto familiar siguiendo

L, . las instrucciones dadas durante la sesion.
Duracion: 5 minutos .. g
Hacer y rechazar peticiones. Anotar las dificultades.

Duracion: 10 minutos
Objetivo: Iniciar el entrenamiento en habilidades so- aseV/

ciales en las &reas siguientes: concertar citas, conduc-

ta persuasiva y expresién de sentimientos. Objetivo: Despedirse, motivar, recapitular y orientar
Duracién: 30 minutos las sesiones préximas.

Duracion: 5 minutos

Fasel

Faselll

Fase 'V L . L .
o _ - Duracion estimada de la sesion: 60 minutos
Objetivo: Explicar y planificar las tareas encomen-
dadas para esta sesion: Sesion 12: Aspectos basicos de Asertividad.

Utilizar argumentos persuasivos en las interaccione]gasel

cotidianas ¢ qué estrategias son mas efectivas y con

cuéles me siento mas comodo? Objetivo: Saludar, establecer un raport apropiado y
Expresar de forma clara los sentimientos que difree_capitular los objetivos de la sesion anterior. Revisar
los ejercicios de la sesion anterior valorando tanto las

rentes situaciones generan en contextos familiares.: > )
L, . dificultades encontradas como los logros conseguidos.
Duracion: 10 minutos

Duracion: 10 minutos
FaseV
Fasell

Objetivo: Despedirse, motivar, recapitular y orientar bietivo: , L obieti | de|
las sesiones proximas, Objetivo: Determinar el objetivo y la estructura de la

., . sesion.
Duracion: 5 minutos

., ) ., ) Duracion: 5 minutos
Duracion estimada de la sesion; 60 minutos

- o _ Faselll
Sesion 11: Hacer y recibir cumplidos, hacer y

rechazar peticiones. Objetivo: Iniciar el entrenamiento en asertividad: ¢ qué

es la asertividad y para qué sirve?. Conducta asertiva
Fasel como alternativa a la conducta pasiva y a la conducta
Objetivo: Saludar, establecer un raport apropiadcagresiva.

recapitular los objetivos de la sesion anterior. Revisghyracién: 30 minutos
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FaselV Practicar las estrategias asertivas en la interaccion

Objetivo: Explicar y planificar con el pacientc—?ondiana' anotando aquellas estrategias con las que se
' sientan mas comodos.

las tareas encomendadas para esta sesion: » _
. : : Duracion: 10 minutos
Practicar la conducta asertiva como alternativa a la
pasiva y la agresiva en los supuestos indicados por &laseV
terapeuta. Objetivo: Despedirse, motivar, recapitular y orientar
Practicar los pasos de la conducta asertiva y las kssesion proxima.
trategias asertivas adecuadas para cada situacion Raracion: 5 minutos

los supuestos indicados por el terapeuta. Duracion estimada de la sesion: 60 minutos
Practica en vivo de conductas asertivas en contextos . )

familiares. Sesion 14: Prevencion de recaidas
Duracion: 10 minutos Fasel
FaseV Objetivo: Saludar, establecer un raport apropiado y

recapitular los objetivos de la sesion anterior. Revisar
s ejercicios de la sesion anterior valorando tanto las
dificultades encontradas como los logros conseguidos.

Duracion: 10 minutos

Objetivo: Despedirse, motivar, recapitular y orient
las sesiones préximas.

Duracién: 5 minutos

Duracion estimada de la sesion: 60 minutos Fasell

Sesion 13; Estrategias asertivas Objetivo: Determinar el objetivo y la estructura de la
sesion.
Duracién: 5 minutos
Objetivo: Saludar, establecer un raport apropiado ¥-
. . - . . aselll
recapitular los objetivos de la sesion anterior. Revisar _ o o
los ejercicios de la sesion anterior valorando tanto 143PJ€tivo: Revisar los conceptos y tecnicas mas im-

dificultades encontradas como los logros conseguidB8tantes trabajadas durante el entrenamiento. Aclara
Duracion: 10 minutos dudas y explorar las dificultades. Analisis de la

evolucion y progresos. Manejo Yy afrontamiento de
Fasell posibles situaciones complejas en el futuro.

aDuraci()n: 40 minutos

Fasel

Objetivo: Determinar el objetivo y la estructura de |
sesion. FaselV

Duracién: 5 minutos Objetivo: Despedirse, motivar en la mejora continua
y reforzar los logros conseguidos.

- - . . Duracién: 5 minutos
Objetivo: Iniciar el entrenamiento en las diversas es-

trategias asertivas: disco rayado, banco de niebla, ifRUracion estimada de la sesion: 60 minutos
terrogacion negativa, ironia asertiva, quebrantamie,

Faselll

to del proceso, decir “no”, procesar el cambio, aplaz -OnCI usones
miento asertivo, el acuerdo viable. Las habilidades sociales constituyen un pilar necesa-
Duracién: 30 minutos rio para el desarrollo integral de las personas. Las des-
trezas que implican, facilitan la adaptacion y ajuste de
FaselV los sujetos a lo largo de todo el ciclo vital y en los
Objetivo: Explicar y planificar con el paciente laslistintos ambitos de su vida (familiar, social, laboral).
tareas encomendadas para esta sesion: Los déficits en las habilidades sociales son compati-

Utilizando el material proporcionado por el terapeuples tanto con la salud como con la enfermedad. Suje-
ta, indicar las estrategias mas adecuadas para cadao®®anos tienen carencia de habilidades sociales, en-
de los supuestos. fermos mentales presentan dificultades en sus interac-
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ciones sociales y enfermedades organicasaa®co- Caballo, V.C. (1988Yeoria, evaluacién y entrena-
existen con deficiencias en habilidades sociales. miento de las habilidades sociales. Valencia:

A pesar del amplio espectro de poblacion afectaBgomolibro.
se trata de un problema pocas veces detectado y €dnger, J.C., Conger, A.J., Edmondson, C., Tescher,
menos ocasiones tratado. B. y Smolin, J. (2003). The relationship of anger and
Con nuestra aportacion pretendemos ofrecer un psocial skills to psychological symptondssessment, 10
tocolo que facilite el entrenamiento de habilidad€8),248-58.

sociales en poblacién muy diversa. Hemos menciongrym. R.M. y Pratt, L.A. (2002). Riesgo de consu-
do estudios que proponen programas de habilidadgs§ ahundante de alcohol y de los trastornos por con-

sociales en muestras especificas de poblacion normagng de alcohol en Ia fobia social: un anélisis pros-
enfermos mentales o enfermos organicos. Sin em ctiva The American Journal of Psychiatry, (Ed
go, no hemos encontrado trabajos que planteen un @cgb ), 5, 53-60 '

tocolo polivalente que permita abordar los déficits de | Diaanésii disi
habilidades sociales en distintos tipos de poblacic')RS"VI IV-TR. (2002) Manual Diagnostico Estadisti-

(normal, enfermos mentales y enfermos organicoS§, d€10s Trastornos Mentales. Masson:Barcelona.
con diferentes modalidades de aplicacion (individuaFdwin, B.A., Heimberg, R.G., Juster, H. y Mindlin,
o grupal) y con diferentes tipos de asistencia (publiba (2002). Comorbid anxiety and mood disorders
o privada). Por ello, nuestro proposito ha sido preseamong persons with anxiety disordeBghaviour

tar un protocolo susceptible de ser aplicado en tode&search and Therapy; 40, 19-35.

estos contextos. Garcia, M. (2000)Habilidades sociales del lider
_ politico. Madrid: Universidad Complutense de Madrid.
Referencias Harguie, O., Morrow, N.C. y Woodman, C. (1993).

Barton, G., Rey, J.M., Simpson, P. y Denshire, fooking into community pharmacy: identifying

(2001). effective communication skillsin pharmacist-patients

Patterns of critical incidents and their effect Oﬁonwlt§t|on. Jordawnston: Unl\{ersny of Ulster.
outcome in an adolescent inpatient servitke Harguie, O., Sauncer, C. y Dickson, D. (19&.
Australian and New Zealand journal of cial skills in interpersonal communication.
psychiatry,35(2),155-9. London:Routledge.

Beidel , D.C., Turner, S.M. y Morris, T.L. (2000). Hauenstein, E.J. (2003). Depression in adolescence.
Behavioral treatment of childhood social phobia. Journal of obstetric, gynaecologic, and neonatal
Journal of consulting and clinical psychology, Nursing,32 (2),239-48.

68(6),1072-80. Hernandez, C., Casas, A., Escarrabill, J., Alonso, J.,
Beléndez, M., Ros, M.C. y Bermejo, R.M. (1999)I?uig-Junoy,J., Farrero, E., Vilagut, G., Collvinent, B.,

Diabetes Infantil. Guia para padres, educadores y ~Rodriguez-Rosin, R. 'y Roca, J. (2003). Hospitaliza-
adolescentes. Madrid: Piramide. cion domiciliaria de pacientes con exacerbacion de la

Bell, C.C.y Fink, P.J. (2000). Prevention of violencc-,‘?.m:e_rmeda_OI pulmongr .obstructiva croniearopean
Newdirections for mental health services, (86),37-47. respiratory journal (edicion espafiola), 4 (3), 208-217

Benedito, M.A., Pinazo, S. y Musitu, G. (1996} .Holschneider, SO yAIexander, C.S. (2003). S()_Clal
. . L and psychological influences on HIV preventive
bilidades sociales y asertividad: Un programa de en- . . :
. P behaviours of youth in HaifT’he Journal of Adolescent
trenamiento. Valencia: Cristobal Serrano.

Health, 33 (1), 31-40.
Brodaty, H., Green, A. y Koschera, A. (2003). Mata-
uck, G.M. y Stemberg, L.(2002). Small group

analysis of psychological interventions for caregiverg_|0 . it raThe | of school
of people with dementialournal of the American experience withdrawn giristhe Journal of schoo

Geriatrics Society, 51(5),657-64. nursing, 18(4), 206-11.
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