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NUEVOS CONTEXTOS PSICOLOGICOS Y SOCIALES EN EDUCACION
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INTRODUCCION

Las primeras investigaciones en habilidades sociales (HS) se remontan a los afios
30, cuando se realizaron una serie de estudios psicosociales centrados en la socializacion
infantil. No fue hasta los afios 70 cuando se realizaron las primeras investigaciones sis-
tematicas sobre el tema (Labrador et. al, 1993), estableciéndose una relacion directa
entre un mayor nivel de competencia social de los pacientes psiquiatricos, un menor
tiempo de hospitalizacion, asi como una menor tasa de recaidas des del momento de alta
(Gil, et. al, 1992). Por otro lado, son diversas las investigaciones retrospectivas que han
encontrado una relacion solida entre la competencia social en la infancia y el posterior
funcionamiento interpersonal, académico y psicoldgico en la vida adulta (Michelson et
al. 1987; Pérez Alvarez et al. 2003).

El entrenamiento en HS se puede aplicar de manera individual o grupal, pero es
la modalidad grupal la mas frecuente y potencialmente la mas eficaz. Cuanto a las con-
diciones de aplicacion, todo y no disponer de datos definitivos se recomienda que el
numero de pacientes oscile entre 4 y 12, el nimero de sesiones entre 3 y 15, la duracion

- 483 -



ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES BASICAS: UN PROGRAMA GRUPAL Y
PSICOPATOLOGICAMENTE HETEROGENEO.

de cada sesion de 45 a 90 minutos, la frecuencia de dos sesiones por semana y que los
miembros del grupo sean homogéneos en el tipo de déficit (Labrador et. al, 1993). La
aplicacion del programa de HS puede ser un procedimiento dirigido a trabajar conduc-
tas sociales concretas, o bien una técnica no especifica que proporciona ayuda genérica,
que protege contra el estrés (Liberman et al., 1989) y genera habitos sociales saludables,
abarcando practicamente a todos los grupos diagndsticos.

La experiencia que presentamos es la aplicacion de un programa de entrena-
miento en habilidades sociales basicas, en modalidad grupal y en un grupo de pacientes
adolescentes afectados por distintas enfermedades mentales.

MATERIAL Y METODO

El grupo estuvo formado por 6 pacientes ingresados en el Hospital de Dia Infantil
y Juvenil en Salud Mental del Hospital Sant Joan de Déu de Manresa (2 chicos y 4 chi-
cas) de entre 13 y 17 afios.

Los diagnosticos en el Eje I (DSM-IV) estaban distribuidos de la siguiente mane-
ra: esquizofrenia (2), trastorno disocial (1), anorexia nerviosa (2) y trastorno depresivo
mayor (1).

En todos los casos existia una pobre competencia y baja adaptacion social.

Tanto al inicio como al final del programa los miembros del grupo respondieron
a un conjunto de 10 items, seleccionados a partir de cuestionarios ya publicados
(Morganett, 1995), que evaluaban conductas amistosas, asertividad y habilidades de
control de emociones negativas, respectivamente. Se utilizaron estos parametros como
medida de cambio. Al finalizar el programa también se les hizo, de manera andnima, dos
preguntas mas, la primera dirigida a hacer una valoracion del grupo como equipo y la
segunda al grado en que consideraban habian mejorado sus habilidades interpersonales.

El niimero de sesiones realizadas fue de 10, la duracidn de cada sesion de 60 a 90
minutos y la periodicidad de una sesion a la semana. El modelo y técnicas utilizadas fue
de tipo cognitivoconductual e incluyo autoinstrucciones, modelado, ensayo conductual,
role playing, refuerzo positivo, reestructuracion cognitiva y resolucion de problemas,...
entre otras técnicas. Cada sesion era dirigida por el psicologo y el profesor del Hospital
de Dia. Para cada sesion se planteaban unos objetivos especificos a lograr que eran revi-
sados al inicio de la siguiente sesion. Para cada sesion se rellenaba una ficha donde se
hacian constar incidentes y otras observaciones en el desarrollo de la sesion. Del mismo
modo, al finalizar cada sesion, el psicologo y el profesor completaban una ficha para
cada paciente donde se hacian constar los cambios, progresos y dificultades observadas
en el grupo.
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Las 10 sesiones quedaron distribuidas en este orden: 1%/ Como hacer y mantener
amigos; 2% Habilidades de conversacion y presentacion; 3%/ Por qué dices si cuando
quieres decir no; 4%/ Mis derechos personales; 5% Habilidades sociales en una fiesta; 6%/
Aprender a hacer y a recibir cumplidos; 7%/ Empatia; 8%/ Manejo de la ira; 9%/ Resolucion
de problemas y 10%/ Despedida.

RESULTADOS

Diagrama 1.
% de mejora comparadas las puntuaciones pre y postratamiento.
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Diagrama 2.
Pregunta 1: La asistencia al grupo de habilidades sociales ha sido: ....... positiva (%).
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Diagrama 3.
Pregunta 2: La asistencia al grupo me ha ayudado a mejorar mis habilidades sociales:
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DISCUSION

Los resultados muestran que para el global de la muestra las puntuaciones pos-
tratamiento han sido superiores a las puntuaciones pretratamiento. En todos los items
administrados se observan puntuaciones superiores en la respuesta postratamiento, que
lo son hasta un 54 % segun el item.

Las conductas interpersonales mas sensibles a la intervencion psicoeducativa han
sido las relacionadas con la conducta asertiva y el manejo de emociones negativas (items
2,4y 7), que de media han obtenido una puntuaciéon postratamiento superior en un 42
% a la puntuacion pretratamiento.

Todos los miembros del grupo han considerado a la finalizacion del programa que
la experiencia ha sido positiva -un 66,67 % en grado bastante y un 33,33 % en grado
mucho-. El global de la muestra ha considerado que sus habilidades para resolver con
eficacia las situaciones conflictivas en la interaccion social han mejorado considerable-
mente -un 83,33 % en grado bastante y un 16,67 % en grado mucho-.

La valoracion global del programa por parte del equipo terapéutico es también
positiva y constituye un punto de partida a mejorar para la elaboracion de futuros pro-
gramas grupales en habilidades sociales, para una poblacion psicopatologicamente hete-
rogénea. Este tipo de programes, todo y contar con menor apoyo empirico que los pro-
gramas dirigidos a trabajar conductas sociales concretas en poblaciones con un mismo
diagnostico, son los que mejor se adaptan a la diversidad de pacientes adolescentes que
proporciona un recurso de hospitalizacion parcial como el nuestro.
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