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Resumen

El propdsito de este Trabajo Fin de Grado es disefiar un programa de intervencion
psicosocial, orientado a la resolucion de conflictos y la toma de decisiones en nifios con
cancer. Para ello, se ha seguido el modelo de intervenciéon psicosocial de Alonso, Pozo y
Martos (2008). Dicho Programa consta de cuatro objetivos especificos, a partir de los
cuales se elaboraron una serie de actividades, agrupadas en siete sesiones. Para conocer
su eficacia, se crearon indicadores de evaluacion que median el nivel de participacion, el
porcentaje de aciertos, el numero de alternativas dadas, o el grado de adecuacion de la
respuesta de los participantes. También se han empleado cuestionarios de satisfaccion
para de recabar informacidn sobre la percepcion por parte de los usuarios en relacion con
las actuaciones puestas en marcha. Estas Ultimas han sido implementadas en el aula
hospitalaria del Area de Oncohematologia Pediatrica del Hospital “Torrecardenas”. La
observacion participante ha sido la técnica empleada para la recogida de informacion.
Una vez implementado el programa, se realizé un andlisis de datos de los resultados
obtenidos, usando, para ello, el programa IBM SPSS Statistics 25.0 (para Windows).
Igualmente, se ha recabado informacion de indole cualitativa. Participaron un total de 8
menores que se encontraban hospitalizados, de edades comprendidas entre 4 y 15 afos.
Se realizaron un total de 11 sesiones. Los resultados obtenidos en nivel de participacion,
grado de adecuacion de la respuesta, y porcentaje de aciertos superaron el punto medio
de la escala establecida para medir dichos indicadores. El desarrollo de este programa ha
sido de utilidad para instaurar en los menores estrategias de toma de decisiones y
resolucion de conflictos que ayudaran a promover y potenciar su desarrollo normalizado.

Palabras clave: Intervencion psicosocial, menores, cancer, decisiones, conflictos.

Abstract

The purpose of this End of Career Project is to design a psychosocial intervention
program, oriented towards conflict resolution and decision making in children with
cancer. To this effect, the model of psychosocial intervention proposed by Alonso, Pozo
and Martos (2008), has been followed. This program consists of four specific objectives,
from which a series of activities have been created, all of them grouped in seven sessions.
To knows it’s efficacy, assessment indicators have been created to measure the level of
participation, the percentage of successes, the number of alternatives given, or the degree
of adequation to the answer of the participants. Satisfaction questionnaires have also been
used to gather information about the users’ perception in relation to the actions
implemented in the hospital schoolroom from the Onco-haematology Area of the Hospital
“Torrecardenas”. Participant observation was the used technique to obtain information.
Once the program was implemented, a data analysis was carried, using for it the program
IBM SPSS Statistics 25.0 (for Windows). Qualitative information has also been gathered.
A total of 8 hospitalized children, aged 4 to 15 years, participated in the program. A total
of 11 sessions were conducted. The results obtained in the level of participation, degree
of adequation to the answer, and percentage of successes, exceeded the middle point of
the scale stablished to measure those indicators. The development of this program has
been of utility to stablish decision making strategies and conflict resolution patterns in
the children, that will help to promote and potentiate their normalized development.

Key words: Psychosocial intervention, children, cancer, decisions, conflicts.
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1.

Introduccion

1.1. Marco tedrico de intervencién

El marco teorico-practico en el que se encuadra el siguiente proyecto de

intervencion psicosocial es el propuesto por Alonso, Pozo y Martos (2008), el cual se

encuentra dividido en varias etapas:

Evaluacién de necesidades: consistente en la identificacion y priorizacion
posterior de las problematicas y dificultades que experimenta la poblacion objeto
de estudio. Con tal fin, se accedera a “informantes clave” y serd examinado su
sistema de apoyo formal (institucional) e informal (circulo familiar).

Analisis de objetivos: se trata de la meta que el programa pretende alcanzar,
dividida en objetivos generales y especificos, que condicionaran las actividades
del programa y la evaluacion de éstas.

Preevaluacion: fundamentada en la revision de bibliografia relevante sobre la
tematica, asi como actuaciones anteriormente puestas en marcha, en pos de
prevenir, asi como buscar una respuesta 0ptima al problema abordado, conociendo
las posibles dificultades que pueden presentarse.

Disefio del programa: en base a lo anterior, se disefiardn actividades que se
correspondan con los objetivos especificos previamente delimitados. La
correspondencia con las necesidades de la poblacién objetivo es imprescindible
para la obtencion de resultados favorables. Del mismo modo, es relevante realizar
un estudio exhaustivo de la adecuacion de los recursos econémicos, temporales y
humanos de los que dispongamos. Finalmente, el programa debe contar con un
sistema de evaluacion y seguimiento continuo. Con tal fin, se elaboraran
indicadores que puedan medir la eficacia de éste.

Implantacion del programa y evaluacion formativa: la implantacion del programa
supone la puesta en marcha de las actividades segun fueron planificadas, y de los
recursos disponibles para ellas, en el espacio de tiempo asignado. Durante la
implementacién del programa, resulta esencial recoger informacion sobre cémo
se esta desarrollando, con el objetivo de planificar o redisefiarlo en el caso de que
se detecten incidencias o existan dificultades que supongan una barrera en

términos de consecucion de los objetivos prefijados (evaluacion formativa).
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6. Evaluacion sumativa: finalmente, mediante los resultados obtenidos tras la
finalizacion de la implementacion de las acciones previstas, se emite un juicio que
determina el éxito del programa en términos de eficacia (grado de consecucion de

los objetivos).

1.2. Céancer infantil en cifras

El cancer infantil constituye un serio problema de salud que afecta a una cantidad
notable de menores en Espafia. Segun el tltimo informe publicado por el Registro Espafiol
de Tumores Infantiles y la Sociedad Espafiola de Hematologia y Oncologia Pediatrica
(Peris, Pardo, Mufioz, Sayas y Valero, 2017), 27.554 nifios de entre 0-19 afios recibieron
un diagndstico de cancer en nuestro pais, de los cuales, 1.078 se produjeron en 2016. El
mayor nimero de casos en pacientes oncologicos pediatricos se reparte entre leucemias,

linfomas y tumores del sistema nervioso central.

Si contemplamos la variable “sexo” del paciente, vemos que en el grupo de 0-14
afios, los varones constituyen un nimero mayor de casos. En concreto, de los 26.221 casos
registrados entre 1980-2016, el 56,7% pertenecian a nifios, frente al 43,3% de nifias.
Aunqgue en términos generales en todos los diagndésticos la proporcién en base al género
gira en torno al 50%/50%, en las leucemias se diagnosticaron 900 casos mas en nifios, y,
del mismo modo, si hablamos de linfomas, en torno a unos 1.200 casos mas se
diagnosticaron en “ellos”. Los diagndsticos en nifias solo son més frecuentes en los
grupos diagnosticos X (células germinales, trofoblasticos y gonadales) y XI (otros

epiteliales y melanomas).

Por otro lado, el cancer infantil presenta un conjunto de sintomas caracteristicos,
por un lado, del tumor mismo y, por otro, signos y sintomas inespecificos, que no se
relacionan directamente con dicho tumor. Asi pues, los sintomas relacionados
directamente con el tumor incluyen: hemorragias, sefiales neurologicas, hematuria, dolor,

sintomas obstructivos y masas palpables. Entre los sintomas no especificos, encontramos
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pérdida de peso, diarrea, dolores 0seos y de articulaciones, cefalea, anorexia, fiebre,
fatiga, palidez, disminucion de la actividad fisica y cambios en el humor. En el estudio
realizado por Cavicchioli, Menossi y Garcia de Lima (2007), los padres entrevistados
reportaron, ademas, la aparicion de manchas similares a hematomas por ciertas partes del

cuerpo de sus hijos, sin haberse originado por una contusion.

La Sociedad Americana Contra El Céncer (2016) proporciona informacion de
interés acerca del tratamiento y seguimiento de la enfermedad. Los efectos agresivos que
supone la quimioterapia como tratamiento van desde la caida del pelo, hasta el sindrome
de la lisis tumoral (exceso de minerales que pueden afectar a rifiones, corazon, y/o sistema

nervioso), entre muchos otros.

Afortunadamente, la tasa de supervivencia ha aumentado positivamente con el
paso del tiempo, llegando a situarse en torno al 80%, produciéndose, a su vez, un avance

en cuanto al diagndstico precoz de la enfermedad.

De hecho, llama la atencion como en ciertos diagndésticos, como los linfomas de
Hodgkin o los retinoblastomas, la tasa de supervivencia a 5 afios llega a rozar el 100%.
En otros casos, los avances en medicina han permitido que canceres con una tasa de
supervivencia baja puedan ser tratados con eficacia y que el paciente los supere, como
ocurre con los hepatoblastomas que, aunque en la actualidad presentan una tasa de
supervivencia de en torno al 90%, en los primeros grupos estudiados en los afios ochenta
era del 30%.

A pesar de que la tasa de supervivencia esta en constante aumento, los efectos

producidos por el cancer van més alla de la enfermedad y sus sintomas.
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1.3. Repercusiones en el contexto familiar

Asi pues, las repercusiones del tratamiento no solo pueden afectar al menor, sino
al entorno que les rodea, causando gran dolor y sufrimiento. Concretamente, los padres
pueden llegar a presentar sintomas fisicos y emocionales, tales como la pérdida del
control, de la autoestima, depresion o ansiedad, ademas de presentar un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades mentales (Norberg, Péder, Ljungman, von Essen, 2012). Las
secuelas emocionales experimentadas se mantienen, en algunas ocasiones, incluso
después de la curacion de su hijo. En numerosos casos, uno de los padres se ve forzado a
abandonar su puesto de trabajo en pos del cuidado de su hijo, comprometiendo, no solo
la rutina familiar, sino los ingresos de ésta y llegando a depender del sustento
proporcionado por otros familiares u organizaciones de apoyo. En relacién con lo
anterior, la inexperiencia de los padres en relacién con el cuidado de su hijo asociado a la
enfermedad infantil se correlacioné con mayores niveles de estrés, asi como la edad del
paciente, que se relacionaba de manera inversa con el estrés paterno (Alves, Guirardello
y Kurashima, 2013).

En un estudio realizado por la Universidad Auténoma del Estado de México
(Gonzalez-Arratia, Nieto y Valdez, 2001) se comprob6 que las conductas del menor
convaleciente podian tener un impacto en la conducta materna, y condicionan la
capacidad de resiliencia de ésta. Ademas, en el estudio realizado por Pozo, Bretones,
Martos, Alonso y Cid (2015), son las madres las que mas estrés presentan, vinculado al
tratamiento de su hijo, pues suelen estar mas implicadas en la labor de cuidado que los
padres y perciben menos apoyo proveniente de los mismos. En cuanto a los padres, éstos
requieren un mayor periodo de tiempo para superar la fase de negacion de la enfermedad

que sus conyuges.

A medida que se desarrolla la enfermedad, los padres manifiestan estrategias de
afrontamiento dirigidas a sobrellevar el estrés y la ansiedad derivados de la condicion de
su hijo, los cuéles alcanzan su pico maximo en el momento del diagnostico y van
menguando progresivamente a lo largo del tratamiento, aun asi, el miedo a la muerte y a

la recaida (en caso de curacién) suelen ser constantes.
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En términos de apoyo social, la presencia de redes, tanto formales como
informales, incide positivamente en la salud de los progenitores. Mientras que la red
formal se encarga de construir el contexto en el que la familia interactia con el menor en
tratamiento, la red informal se sitla como requisito para la salud mental de los padres. Si
ésta no existe, o es percibida por los padres como insuficiente, su bienestar queda
comprometido. Ciertos factores de apoyo, como son los abuelos, hermanos, u otros hijos,
pueden contribuir a que los padres se sientan méas felices con su vida (Pozo, Bretones,
Martos, Alonso y Cid, 2015).

Ademas de lo anterior, los hermanos de los pacientes oncologicos pediatricos no
quedan exentos de las secuelas emocionales de la enfermedad. Llorens, Mirapeix y
Ldpez-Fando (2009), sefialaron que, comunmente, este colectivo experimenta angustia
por la separacion de la familia, miedo a la muerte, dificultades de atencion, trastornos del
comportamiento, o percepcion de la ruptura de los roles familiares establecidos, entre

otros.

1.4. Repercusiones psicosociales en el menor

Mas alla de la sintomatologia propia de la enfermedad, los efectos emocionales
de ésta y los relativos a su tratamiento, también suponen un impacto negativo en la salud
del paciente. Asi pues, durante y tras el tratamiento, el menor puede experimentar
complicaciones emocionales que van mas alla de la ansiedad que se podria esperar de
semejante acontecimiento. Alguna de estas dificultades que, entre muchas otras, el menor
puede experimentar, destacan las siguientes (Sociedad Americana Contra El Cancer,
2015):

= Lidiar con cambios fisicos que pueden surgir como parte del tratamiento.

= Preocupaciones sobre posibles recidivas o el surgimiento de nuevos problemas de
salud.

= Sentimientos de resentimiento por haber tenido cancer o pasar por el tratamiento,

cuando otros no han tenido que pasar por esto.
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= Preocupaciones sobre ser tratado de manera diferente o ser discriminado (por
amigos, comparieros de clase, compafieros de trabajo, empleadores, etc.).

» Inquietudes sobre salir con alguien, casarse y tener una familia en el futuro.

Numerosos estudios sugieren que, en el ambito psicosocial, el nifio puede
presentar diversos problemas, como son baja autoestima, escasa autosatisfaccion, ideales
menos ambiciosos, depresion, habilidades sociales deterioradas, problemas de reinsercion
al entorno escolar, e incluso fobia a la escuela (Deasy-Spinetta, 1981; Futterman y
Hoffman, 1970; Greenberg, Kazak y Meadows, 1989; Varni, Katz, Colegrove y Dolgin,
1994).

Del mismo modo, los largos periodos de hospitalizacién y convalecencia privan
al paciente de su rutina diaria e impiden su asistencia a eventos propios de la infancia
(como son las salidas al parque, excursiones del colegio y los campamentos de verano,
entre otros acontecimientos) y actividades que interfieren directamente en su desarrollo

personal y social (Bessel, 2001).

Ademas, la propia patologia pone en riesgo el ajuste del nifio al contexto escolar,
no solo por la ya mencionada fobia a la escuela que puede desarrollarse (Brown et al.,
1996), sino por una asistencia discontinuada o cambios en las interacciones sociales. Por
otro lado, algunos tratamientos pueden ocasionar secuelas. Concretamente, dificultades
en el funcionamiento cognitivo y problemas de aprendizaje especificos. Este riesgo puede
comenzar a aparecer tras 3 afios 0 mas desde el inicio de determinados tratamientos
(Bessel, 2001).

1.5. Justificacion de la intervencidén

Desde una perspectiva psicosocial, el cancer infantil es un acontecimiento
estresante que interfiere en la calidad de vida del paciente y su familia (Pozo, Bretones,
Martos, Alonso y Cid, 2015). Respecto a los primeros, los menores llegan a permanecer
mas de un afio sin acudir a entornos cotidianos (tales como la escuela, el parque o la casa

de un amigo), debido a hospitalizaciones y periodos de convalecencia en casa. Por lo
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tanto, en todo este tiempo, los pacientes son privados de exponerse a numerosas
situaciones sociales, que son clave para su correcto desarrollo psicosocial. Incluso se ha
demostrado que los menores supervivientes de cancer infantil tienen menos amigos,
dificultades para formar relaciones intimas y una menor probabilidad de pasar tiempo de
ocio (Howard et al. 2013).

En este contexto, parte del desarrollo de un nifio pasa por enfrentarse a situaciones
de conflicto, como ha sido remarcado por autores como Piaget (1977) v,
consecuentemente, dominar circunstancias donde la resolucion de conflictos adopta un
papel relevante, representa una habilidad social que debe ser aprendida (Heath y Rinaldi,
2006).

En sus interacciones sociales, los nifios se ven envueltos diariamente en
situaciones de conflicto. Tomando la definicién de Hocker y Wilmot (1995), el conflicto
queda definido como ‘“una diferencia expresada entre al menos dos individuos
interdependientes que reconocen tener motivaciones incompatibles, compensaciones
limitadas, y que son conscientes de la interferencia de su compafiero en la persecucion de

sus objetivos”.

Desde antes incluso de la edad preescolar, los nifios son capaces de entender y
desenvolverse en situaciones interpersonales y de emplear estrategias para resolver
conflictos por si mismos, sin tener que ser instruidos previamente para ello, aunque las

estrategias utilizadas no son siempre las 6ptimas (Ayala y Montes, 2010).

Las posibles respuestas de este colectivo son muy variadas, y pueden ir desde la
agresion (empleo de la ira o la fuerza fisica para coaccionar al compafiero), hasta la
discusion (explicacion argumentada del punto de vista del nifio), pasando por la evasion.
Del amplio rango de estrategias que el nifio puede desarrollar, sin duda la mas beneficiosa
socialmente es el “compromiso”, en la cual el nifio ofrece una solucion a medio camino

entre las posturas de los dos participantes involucrados en una situacion de conflicto.
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En la direccion de aumentar la frecuencia del uso del “compromiso” como
estrategia, resulta relevante potenciar dos elementos que contribuyen a la correcta
resolucion de conflictos, la asertividad y la toma de perspectiva. En primer lugar, con el
término asertividad se hace referencia a la capacidad de un individuo de defender, respetar

y saber cuéles son sus derechos y limites personales, asi como los del otro (Gtiell, 2006).

Por otro lado, “la toma de perspectiva” implica tener en cuenta la opinion,
sentimientos y pensamientos de la otra parte para resolver el conflicto sin descuidar el
propio criterio. De este modo, se puede asumir que una persona asertiva y que cuente con
una adecuada toma de perspectiva, que le permita integrar su postura y la del compariero
en una misma solucion, sera capaz de alcanzar una decision que le permita un ajuste social
adaptativo (Steins y Wicklund, 1998).

Tomando como referencia lo anterior, asi como las circunstancias de
hospitalizacidn en el caso del cancer infantil y la falta de interaccion social experimentada
como consecuencia, se convierte en prioritaria la identificacion de las necesidades
psicosociales de los pacientes oncoldgicos pediatricos en el &mbito de la toma de
decisiones y resolucion de conflictos, proveyéndoles de habilidades y recursos que, a su

vez, les garanticen un desarrollo normalizado.

2. Obijetivos generales y especificos

En base a lo anterior, se plantea el disefio de un programa de intervencion

psicosocial que consta de los siguientes objetivos generales y especificos:

1. Potenciar conductas prosociales que contribuyan a la resolucion de conflictos.
1.1. Instruir en el desarrollo de conductas asertivas entre los menores hospitalizados.
1.2. Ensefar estrategias de toma de decisiones socialmente adaptativas.

2. Aumentar la frecuencia de uso de estrategias mas adaptativas en la resolucién de
conflictos.
2.1. Entrenar en reconocimiento de las necesidades propias y las de su igual en una

situacion de conflicto.
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2.2. Aprender estrategias de resolucion de conflictos adaptativas y prosociales, asi

como situaciones en las que su uso es conveniente.

3. Preevaluacion del programa

Una vez delimitados los objetivos que se pretenden alcanzar con la implantacion
del Programa, es importante conocer las publicaciones cientificas existentes sobre la
misma tematica, asi como las principales caracteristicas de los servicios y actuaciones
ofertados por organismos publicos y/o privados que ejercen sus funciones en el ambito
del cancer infantil y, concretamente, en la resolucion de conflictos y toma de decisiones.
Gracias a esta revision bibliografica es posible conocer, ademas, qué aspectos pueden

dificultar la evaluacion del Programa durante su desarrollo y a posteriori.
3.1. Revision de intervenciones sobre la tematica

La literatura existente respecto a resolucion de conflictos y toma de decisiones en
pacientes oncoldgicos pediatricos es escasa. No obstante, se pueden encontrar numerosas
publicaciones a nivel internacional acerca del cancer infantil, su sintomatologia,
implicaciones a nivel fisico y mental y en relacion con carencias propias de este colectivo
y su entorno, asi como acerca de la toma de decisiones y resolucion de conflictos en

menores en general, especialmente en el ambito escolar y doméstico.

Es precisamente en las intervenciones realizadas en el ambito escolar donde
podemos extraer un mayor nimero de lineas de intervencién ya exploradas. Los aspectos
mas trabajados en estos Programas son (Moreno, Alcaraz y Vich, 1994, Pérez, 2012;
Roca, 2003):

= Latoma de decisiones, sus pasos y el compromiso con la decision tomada.

= La negociacion, en conflictos en los que el sujeto estd implicado y que busca
alcanzar acuerdos favorables para las partes implicadas.

= La mediacion, cuando el sujeto trata de facilitar la resolucion pacifica de
conflictos ajenos.

= Los estilos de conducta interpersonal, destacando, entre ellos, la asertividad como
el estilo que promueve la comunicacién critica, pero respetuosa y facilitadora a la
hora de abordar el conflicto.

= El reconocimiento de emociones, tanto facial como oral, asi como su consecuente
expresion.

11
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Los programas que hacen uso de estas lineas de intervencion consideran estos
aspectos como fundamentales para promover la convivencia pacifica en la sociedad.
Organizaciones con presencia internacional, tales como Unicef (2018), sefialan la
importancia de una educacion adecuada en la gestion de conflictos, la mediacion, y la

comunicacion como mecanismos, incluso, de prevencion.

3.2. Posibles “barreras” para la Evaluacion del Programa e Instituciones

implicadas

La propia implementacion del Programa conlleva una serie de variables que
pueden impactar negativamente en términos de seguimiento y evaluacion. La situacion
de hospitalizacién en la que se encuentran los destinatarios, como contexto en el que se
desarrolla la intervencidn, hace que interactlen determinadas circunstancias, entre las

cuales hay que considerar:

= La condicion fisica y mental de los pacientes.

» El estado animico de los padres.

» La posibilidad de realizar sesiones de manera grupal en el aula escolar del &rea de
Oncohematologia pediatrica del Hospital Torrecardenas, o tener que llevarlas a
cabo de forma individual en las habitaciones (debido al estado de “aislamiento”
de los menores determinado por prescripcion facultativa).

= El caracter ambulatorio de los tratamientos oncoldgicos, que lleva consigo que el

paciente vuelva a casa el mismo dia en el que se produce la administracion.

Estas cuestiones han sido tenidas en cuenta durante el disefio del Programa, de
modo que se han puesto en marcha mecanismos dedicados a garantizar, en la medida de
lo posible, la correcta implementacion y evaluacién de las sesiones. Concretamente, en la
fase de disefio de las actividades, éstas se hicieron de modo que pudieran ser modificadas
in situ, para que se adapten a los diferentes perfiles posibles de participantes, que cuentan
con diferentes edades, caracteristicas y limitaciones. Igualmente, se ha mantenido un
contacto directo tanto con la psicologa de Argar, como con el personal sanitario de la
Unidad de Oncohematologia Pediatrica, con el objetivo de conocer a priori los nifios y
adolescentes que se encontraban hospitalizados, asi como la casuistica de cada uno de

ellos. Todo ello antes del inicio de cada sesion del Programa.
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Por ultimo, las instituciones que han apoyado la puesta en marcha del Programa
son: la Facultad de Psicologia de la Universidad de Almeria, la Asociacion Nifios con
Céncer Argar y la Unidad de Oncohematologia Pediatrica del Hospital Torrecardenas.

4. Actividades

El Programa se estructura en siete sesiones (cuadros del 1 al 7), las cuales
engloban un total de 15 actividades. Teniendo en cuenta la informacion anterior, a
continuacidn, se exponen las principales caracteristicas de las actividades disefiadas para

conseguir los objetivos descritos anteriormente:

Cuadro 1. Sesion 1: “Expresion emocional”

Duracién: 1 hora 30 min.

Objetivos especificos asociados: Instruir en el desarrollo de conductas asertivas entre los menores
hospitalizados.

Descripcion de la actividad

Presentacion del programa.

Seccidn 1: Se comenzara con la presentacion del programa, exponiendo la finalidad y los contenidos de
éste.

Taller tedrico-préctico

Seccion 2: En esta sesion se realizaran actividades relacionadas con el reconocimiento de caracteristicas
propias de otras personas. En primer lugar, los participantes tendran que identificar qué emociones
expresan una serie de imagenes presentadas, que muestran diferentes expresiones faciales (1.1
“Adivinar expresiones faciales”). Posteriormente, se repartirdn tarjetas a los menores, las cuales se
fundamentan en emociones, que seran representadas de forma no-verbal (1.2 “Expresar-adivinar
emociones”).

Recursos materiales e infraestructuras

Recursos materiales: Mesa de trabajo, sillas, pizarra y tizas, cuestionario de satisfaccién para menores
y adolescentes.
Infraestructuras: Aula hospitalaria de la Unidad de oncohematologia Pediatrica del Hospital
Torrecardenas.

Indicadores de evaluacion

Comun a toda la sesion. Nivel de participacion (“0” = No quiere realizar la actividad; “1” = No puede
participar por motivos médicos, efectos secundarios de los tratamientos, etc.; “2” = Realiza la actividad,
pero manifiesta su preferencia por cambiar de tarea o signos de aburrimiento y/o distraccion; “3” =
Manifiesta su acuerdo en cuanto a participar en la actividad, se muestra activo y motivado, y sigue
correctamente las instrucciones marcadas). Nimero de alternativas dadas a cada actividad (0=
“menos de una alternativa por caso”; 1= “al menos una alternativa por caso”; 2= “al menos dos
alternativas por caso”). Nivel de adecuacion de la respuesta (0= “no contesta 0 no se adecua”; 1=
“respuesta vaga pero adecuada”; 2= “respuesta adecuada”).

Cuadro 2. Sesién 2: “Peticiones y opiniones”

Duracién: 1 hora 30 minutos

Objetivos especificos asociados: Instruir en el desarrollo de conductas asertivas entre los menores
hospitalizados.

Descripcion de la actividad

Taller tedrico-practico
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Seccion 1: Se abrira la sesion con la actividad 2.1 “disco rayado”, en la cual los menores tendran que
hacer o rechazar peticiones reiterando su posicion en situaciones hipotéticas planteadas, para luego dar
paso a la actividad 2.2 “sandwich”, la cual es similar en estructura a la 4.1, salvo que en lugar de reiterar
la posicion del participante, se dara una alternativa a la problematica dada. La Gltima actividad de esta
sesion sera la 2.3 “MAP”, en la que, respondiendo a las siglas del titulo de la actividad, los menores
deberan “Mostrarse de Acuerdo en lo Posible”. Se trata de la exposicion de una serie de supuestos
personales y sociales con las que no se esta de acuerdo. En este caso, los menores tendran que argumentar
y defender cada una de las circunstancias indicadas. Posteriormente, se presentaran otras opiniones, a
partir de las cudles serd necesario introducir una vision coherente con la misma, asi como, paralelamente,
manifestar un enfoque empatico. Para ello, se facilitaran una serie de supuestos practicos.

Recursos materiales e infraestructuras

Recursos materiales: Mesa de trabajo, sillas, pizarra y tizas, al menos una copia de los listados de
supuestos de las actividades 2.1, 2.2 y 2.3, cuestionario de satisfaccion para menores y adolescentes.
Infraestructuras Aula hospitalaria de la Unidad de Oncohematologia Pediatrica del Hospital
Torrecardenas.

Indicadores de evaluacion

Comun a todas las actividades. Nivel de adecuacion de la respuesta (0= “no contesta o no se adecua”;
1= “respuesta vaga pero adecuada”; 2= “respuesta adecuada”), y nUmero de reiteraciones/opiniones
dadas (0= “menos de una por caso”; 1= “al menos una por caso”; 2= “al menos dos por caso”).

Cuadro 3. Sesion 3: “Compartiendo experiencias”

Duracion: 1 hora

Objetivos especificos asociados: Instruir en el desarrollo de conductas asertivas entre los menores
hospitalizados.

Descripcion de la actividad

Taller tedrico-practico

Seccidn 1: Actividad 3 “Compartiendo experiencias”. Esta sesion constaréa de una actividad en la cual
los participantes, de forma individual, deberan relatar brevemente a sus compafieros alguna experiencia
que fuera importante para ellos (incluyendo una breve descripcidn, las personas que los acompafiaban,
sentimientos y emociones asociadas, etc.) y que estén dispuestos a compartir. Por Gltimo, se hara una
discusion y puesta en com(n sobre la actividad, aplicando la escucha activa. Los menores compartiran
su percepcion sobre la sesidn, qué les ha parecido y como se han sentido.

Recursos materiales e infraestructuras

Recursos materiales: Mesa de trabajo, sillas, pizarra y tizas, cuestionario de satisfaccién para menores
y adolescentes.

Infraestructuras: Aula hospitalaria de la Unidad de Oncohematologia Pediatrica del Hospital
Torrecardenas,

Indicadores de evaluacion

Actividad 3. Nivel de adecuacidon de la respuesta (0= “no contesta o no se adecua”; 1= “respuesta vaga
pero adecuada”; 2= “respuesta adecuada”). Nivel de participacion (“0” = No quiere realizar la actividad;
“1” = No puede participar por motivos médicos, efectos secundarios de los tratamientos, etc.; “2” =
Realiza la actividad, pero manifiesta su preferencia por cambiar de tarea o signos de aburrimiento y/o
distraccion; “3” = Manifiesta su acuerdo en cuanto a participar en la actividad, se muestra activo y
motivado y sigue correctamente las instrucciones marcadas).

Observaciones

Los participantes menores de 6 afios realizaran una version de la sesién reducida y simplificada.

Cuadro 4. Sesién 4: “;Qué son las decisiones?”

Duracién: 1 hora 30 min.

Objetivos especificos asociados: Ensefiar estrategias de toma de decisiones socialmente adaptativas.
Descripcion de la actividad

Dinamica Grupal

Para comenzar la sesidn, se desarrollara una dinamica grupal en torno a las siguientes cuestiones:
“/Qué es una decision?”’
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“¢Habéis tomado alguna decision? jCual/es? ;jFue dificil tomar la decision?”’

Taller tedrico-practico

Seccién 1: Tras la dindmica grupal, se procedera a realizar las dos primeras actividades con las que se
profundizard més en la toma de decisiones.

4.1. La primera de ellas, “;Qué decisiones toma...?”, servira como punto de partida para identificar las
decisiones cotidianas que toman las personas de nuestro alrededor, asi como nosotros mismos.

4.2. La segunda actividad, “;Quién tiene la responsabilidad de tus decisiones?”, permitira ahondar
en la responsabilidad en la toma de decisiones. Oralmente, se hara una pequefia reflexién basada en una
combinacion de preguntas abiertas y cerradas.

Tras las actividades, se dedicaran unos minutos para compartir reflexiones y/u opiniones acerca del taller
y/o sus contenidos, asi como para resolver posibles dudas.

Recursos materiales e infraestructuras

Recursos materiales: Mesa de trabajo sillas, pizarra y tizas, comic (adaptado) de actividad 4.2 impreso
(1 copia por participante), cuestionario de satisfaccién para menores y adolescentes.

Infraestructuras: Aula hospitalaria de la Unidad de Oncohematologia Pediatrica del Hospital
Torrecardenas.

Indicadores de evaluacion

Actividad 4.1. NUmero de alternativas proporcionadas por el participante en cada situacion (0=
“menos de una alternativa por caso”; 1= “al menos una alternativa por caso”; 2= “al menos dos
alternativas por caso”).

Actividad 4.2. Nivel de adecuacion de la respuesta (0= “no contesta o no se adecua”; 1= “respuesta
vaga pero adecuada”; 2= “respuesta adecuada”).

Cuadro 5. Sesion 5: “El caso de Carlos”

Duracion: 1 hora

Objetivos especificos asociados: Ensefiar estrategias de toma de decisiones socialmente adaptativas.
Descripcion de la actividad

Taller tedrico-practico

Seccion 1: Tras una breve recapitulacién de lo que se vio en el taller anterior, se leera “El caso de
Carlos”, y se realizara oralmente un ejercicio en el cual los participantes tendran que recrear la estrategia
decisoria que llevara a “Carlos” a tomar una decision segun la problematica expuesta, en la cual se
planteardn preguntas abiertas.

Recursos materiales e infraestructuras

Recursos materiales: Mesa de trabajo, sillas, pizarra y tizas, cuestionario de satisfaccién para menores
y adolescentes.

Infraestructuras: Aula hospitalaria de la Unidad de Oncohematologia Pediatrica del Hospital
Torrecardenas.

Indicadores de evaluacion

Actividad 5. Nivel de adecuacidon de la respuesta (0= “no contesta o no se adecua”; 1= “respuesta vaga
pero adecuada”; 2= “respuesta adecuada”), y porcentaje de aciertos.

Cuadro 6. Sesion 6: “Mis compaiieros y yo”

Duracion: 1 hora 30 minutos.

Objetivos especificos asociados: Entrenar en reconocimiento de las necesidades propias y las de su
igual en una situacion de conflicto.

Descripcion de la actividad

Taller tedrico-préactico

Seccion 1: En esta sesidn se hardn 3 actividades. En la primera de ellas, 6.1 “Describe al compaifiero”,
los participantes, por parejas, deberdn rellenar una ficha en la cual aparecen preguntas sobre
caracteristicas, gustos, preferencias y actitudes de su compafiero. Para obtener las respuestas, deberan
hablar entre si, 0 especular la respuesta si se conocen lo suficiente. A continuacidn, se procedera con la
actividad 6.2 “Pensamientos, emociones, y necesidades”. En esta actividad, de forma oral, los menores
habran de expresar sus sentimientos, emociones y necesidades ante situaciones hipotéticas de corte
tragico (p. ej. “se escapa mi gato”), para luego, de manera breve, reflexionar sobre ellas. Para cerrar la
sesion, por parejas se hard la actividad 6.3 “;Iguales o diferentes?”, en la que los participantes
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averiguaran que los une y los hace deferentes entre si, para lo cual expondran a su compafiero sus gustos,
actitudes, etc., y este a su vez hard lo mismo, para luego darse cuenta de qué tienen en comun.
Recursos materiales e infraestructuras

Recursos materiales: Mesa de trabajo, sillas, pizarra y tizas, una copia por participante de la actividad
6.1y una copia por pareja de la actividad 6.3, cuestionario de satisfaccion para menores y adolescentes.
Infraestructuras: Aula hospitalaria de la Unidad de Oncohematologia Pediatrica del Hospital
Torrecardenas.

Indicadores de evaluacion

Comun a todas las actividades. Nivel de participacion (“0” = No quiere realizar la actividad; “1” =
No puede participar por motivos médicos, efectos secundarios de los tratamientos, etc.; “2” = Realiza la
actividad, pero manifiesta su preferencia por cambiar de tarea o signos de aburrimiento y/o distraccion;
“3” = Manifiesta su acuerdo en cuanto a participar en la actividad, se muestra activo y motivado y sigue
correctamente las instrucciones marcadas).

Actividad 6.2. Nivel de adecuacién de la respuesta (0= “no contesta o no se adecua”; 1= “respuesta
vaga pero adecuada”; 2= “respuesta adecuada”).

Observaciones

Para participantes de menos de 6 afios, solo se realizara la actividad 6.3 “;Iguales o diferentes?”.

Cuadro 7. Sesion 7: “Resolviendo conflictos”

Duracion: 1 hora 30 minutos

Objetivos especificos asociados: Aprender estrategias de resolucion de conflictos adaptativas y
prosociales, asi como situaciones en las que su uso es conveniente.

Descripcion de la actividad

Taller tedrico-practico

Seccion 1: Tras una pequefia reflexion en grupo sobre qué es un conflicto, se procedera con la actividad
7.1. “Elige la solucién”. En esta primera actividad, de forma oral, los participantes deberéan de, a modo
de lluvia de ideas, dar soluciones a problemas cotidianos, para seguir con la actividad 7.2.
“Comparando alternativas”, en la cual compararemos las soluciones dadas en el ejercicio anterior y
reflexionaremos sobre las consecuencias de dichas alternativas, proponiendo nuevas, si no se encontrase
una solucion optima. Por dltimo, con la actividad 7.3. “Resolviendo conflictos”, veremos todo el
proceso de resolucion de conflictos, pasando desde la relajacion y meditacion previa al abordaje del
problema, hasta la resolucion de éste y sus posibles implicaciones futuras.

Tras las actividades, se dedicaran unos minutos para reflexionar acerca de lo visto a lo largo del
programa, qué hemos aprendido, y para qué nos servird en el futuro. lgualmente, se ahondaré en las
opiniones de los menores acerca de qué les ha parecido y si lo han disfrutado.

Recursos materiales e infraestructuras

Recursos materiales: Mesa de trabajo, sillas, pizarra y tizas, cuestionario de satisfaccién para menores
y adolescentes.

Infraestructuras: Aula hospitalaria de la Unidad de Oncohematologia Pediatrica del Hospital
Torrecardenas.

Indicadores de evaluacion

Comun a todas las actividades. Nivel de adecuacion de la respuesta (0= “no contesta o no se adecua”;
1= “respuesta vaga pero adecuada”; 2= “respuesta adecuada”), y nivel de participacion (“0” =No quiere
realizar la actividad; “1” = No puede participar por motivos médicos, efectos secundarios de los
tratamientos, etc.; “2” = Realiza la actividad, pero manifiesta su preferencia por cambiar de tarea o signos
de aburrimiento y/o distraccidon; “3” = Manifiesta su acuerdo en cuanto a participar en la actividad, se
muestra activo y motivado y sigue correctamente las instrucciones marcadas.).

5. Sistema de Evaluacion

Una vez definidas las principales problematicas y necesidades que experimentan
los menores afectados, establecidos los objetivos a alcanzar, asi como disefiadas e
implementadas las correspondientes sesiones, la evaluacion de los resultados obtenidos
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sera posible gracias a la cumplimentacion de indicadores que conforman el Sistema de
Evaluacién del Programa.

A continuacion, en el cuadro 8, se muestran los indicadores que seran utilizados
para comprobar el grado en el que se han logrado alcanzar los objetivos especificos, asi
como los procedimientos y técnicas de recogida de informacion empleados para tal fin.

Cuadro 8. Indicadores de evaluacion

Objetivos especificos

Sesiones

Indicadores

1.1.Instruir en el desarrollo
de conductas asertivas
entre los menores
hospitalizados.

. “Expresioén emocional”

Nivel de participacion
N.° de alternativas dadas
Nivel de adecuacién de la respuesta

. “Peticiones y opiniones”

Nivel de participacion
Nivel de adecuacién de la respuesta
N.° de reiteraciones/opiniones dadas

. “Compartiendo experiencias”

Nivel de participacion
Nivel de adecuacidn de la respuesta

1.2.Ensefiar estrategias de
toma de decisiones
socialmente adaptativas.

. “¢Qué son las decisiones?”

Nivel de participacion
N.° de alternativas dadas
Nivel de adecuacién de la respuesta

. “El caso de Carlos”

Nivel de participacion
Nivel de adecuacidn de la respuesta
Porcentaje de aciertos

2.1.Entrenar en
reconocimiento de las
necesidades propias y las
de su igual en una
situacion de conflicto.

. “Mis compaiieros y yo”

Nivel de participacion
Nivel de adecuacidn de la respuesta

2.2.Aprender estrategias de
resolucion de conflictos
adaptativas y prosociales,
asi como situaciones en las
que Su Uso es conveniente.

. “Resolviendo conflictos”

Nivel de participacion
Nivel de adecuacidn de la respuesta

Con objeto de recoger la informacion de cada sesidn, en estas se empleaba una

ficha de registro observacional, asi como la observacion participante.

6. Metodologia de recogida de informacion

Con objeto de obtener los resultados proporcionados por el Programa, se han

utilizado una serie de instrumentos que se enumeran a continuacion.
Para la obtencion de la informacion, se han usado:

= Cuestionarios de satisfaccion para nifios (4-11afios), que constan de 5 items que
registraban informacidn cuantitativa, a los cuales el menor respondia redondeando

la “carita” que describia mejor su respuesta. Las “caritas” representaban una

17



Trabajo Fin de Grado Junio de 2018

escala del 1 al 4 (desde “1” que significa “totalmente en desacuerdo” a “4”, que
representaba “totalmente de acuerdo”). Se eligié este modelo para facilitar la
comprension del cuestionario. En esta misma linea, el cuestionario era leido a los
participantes, ya que no todos ellos poseian un dominio adecuado en lectura, asi
como para prevenir posibles sesgos en la interpretacion de los contenidos y
agilizar el proceso de cumplimentacion al final de cada sesion. Con objeto de
recabar informacion complementaria sobre el funcionamiento del programa, se
incluyeron dos items de respuesta abierta que registraban informacion cualitativa.

= Cuestionarios de satisfaccion para adolescentes (12 afios en adelante), que, de
manera similar al anterior, contenian 8 items de escala tipo Likert (desde “1”,
“totalmente en desacuerdo” hasta “5”, “totalmente de acuerdo”).

» Ficha de registro observacional, donde se registraban las respuestas de los
participantes con objeto de realiza la evaluacion correspondiente a cada actividad
que realizaban dentro de la sesién, asi como las variables sexo, edad y nimero de

participantes. Para tal fin, se hizo uso de la observacion participante como técnica.
Para el analisis de dichos datos se ha empleado:

= |BM SPSS Statistics 25.0 (para Windows).

7. Resultados del Programa

Previo paso a la exposicién de los resultados, se detallara la metodologia empleada
para la recogida de informacion, asi como las caracteristicas de los usuarios del programa.
Para determinar el grado en el que se han logrado los objetivos, se han empleado una serie
de indicadores, los cuales estan recogidos en el Sistema de Evaluacion del Programa, y
que proporcionaran informacion de caracter cuantitativo. Con el fin de obtener
informacién cualitativa, los cuestionarios de satisfaccion empleados contenian items

destinados a este fin.

7.1. Descripcion de la muestra

Los participantes del Programa han sido un total de ocho menores, todos varones,

de edades comprendidas entre 4 y 15 afios (X de edad de 10 afios). EI 100% de ellos se
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encontraban en situacion de hospitalizacion principalmente por encontrarse recibiendo

tratamiento quimioterapico.

7.2. Resultados

En la tabla 1 se exponen la relacion entre los objetivos especificos del programa,

y los resultados arrojados por los diferentes indicadores:

Tabla 1. Resultados obtenidos en los objetivos especificos

Obijetivos especificos

Indicadores de evaluacion

1.1.Instruir en el desarrollo de conductas asertivas
entre los menores hospitalizados

Nivel de participacion=2.61(d.t.=0,64)
N.° de alternativas dadas=0,84(d.t.=1,29)

Nivel de adecuacion de la respuesta=1,17

(d.t.=0,57)

1.2.Ensefiar estrategias de toma de decisiones
socialmente adaptativas.

Nivel de participaciéon=2,42(d.t.=0,2)
N.° de alternativas dadas=1(d.t.=0)

Nivel de adecuacion de la respuesta=2(d.t.=0)

Porcentaje de aciertos=2(d.t.=0)

2.1.Entrenar en reconocimiento de las necesidades
propias y las de su igual en una situacion de
conflicto.

Nivel de participacion=3(d.t.=0)

Nivel de adecuacion de la respuesta=2(d.t.=0)

2.2.Aprender estrategias de resolucion de
conflictos adaptativas y prosociales, asi como
situaciones en las que su uUso es conveniente.

Nivel de participacion=2,5(d.t.=0,71)

Nivel de adecuacion de la respuesta=2(d.t.=0)

El indicador relativo al “nivel de participacion” del programa, obtuvo una

puntuacion media de 2,63/3, mientras que “el nivel de adecuacion de respuesta” presenta

una media de 1,79/2. El objetivo 1, asimismo utilizaba el indicador “n.° de alternativas

dadas”, que obtuvo una media de 0,92/2 y, el indicador “porcentaje de aciertos”,

especifico del objetivo 1.2, obtuvo la maxima puntuacion (2).

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en los cuestionarios de

satisfaccion ad hoc, rellenados por los participantes al final de cada sesion.

En primer lugar, el cuestionario de satisfaccion para nifios:

Tabla 2. Resultados del cuestionario de satisfaccion para nifios

| n | X dt.
Redondea la carita que mejor describa tu respuesta:
1.Este taller me ha ayudado a saber mas acerca de mis 6 3,18 1,4
necesidades y emociones y de las de los demas.
2.Este taller me ha ensefiado a tomar decisiones. 6 3,64 0,92
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3.En este taller he aprendido como resolver mis 6 3,64 0,92
propios conflictos.

4.Me lo paso bien haciendo las actividades. 6 3,73 0,91
5.Les diria a mis amigos que hicieran el taller. 6 3,18 1,17

6. ¢ Qué es lo que mas te ha gustado del taller?

“El zefiorito Aaron”

“Que es un maquina, un mastodonte, un jefe, un fiera y un N.°l”
“Todo™”

“El tema que he dado”

“La parte de rechazar peticiones”

“Contar y escuchar las historias”

7. ¢{Qué cambiarias del taller?

“Nada”

El cuestionario de satisfaccion para menores obtuvo una puntuacion media total
de 3,47/4, y los participantes reflejaron en las preguntas de redaccion sus impresiones

acerca de las sesiones realizadas.

Y el cuestionario de satisfaccion para adolescentes:

Tabla 3. Resultados del cuestionario de satisfaccidn para adolescentes.

| n ‘ X dt.
El programa de toma de decisiones y resolucién de conflictos me ha servido para:
1.Conocer mis emociones y necesidades. 2 3,5 2,12
2.Conocer las emociones y necesidades de los demas. 2 5 0
3.Tomar mis propias decisiones. 2 5 0
4.Aprender sobre los conflictos. 2 5 0
5.Resolver mis propios conflictos. 2 5 0
6.Reflexionar sobre situaciones problematicas del dia 2 5 0
a dia.
7.Relacionarme con mis iguales. 2 4,5 0,71
8.Pasarlo bien y entretenerme. 2 5 0

En este cuestionario, la puntuacion media de todos los items fue de 4,75/5.
8. Conclusiones

A la hora de determinar el grado en el que se han conseguido los objetivos del
programa, en términos generales, los resultados son bastante favorables. El nivel de
participacion resulté ser notablemente alto, asi como el de adecuacion de la respuesta, lo
cual, a priori, es un buen indicador de que los objetivos fueron logrados. Cabe destacar,
la alta implicacion que tuvieron los participantes en las sesiones, aspecto que ha ocurrido
de forma continua en la fase de implementacién del presente programa. La naturaleza
principalmente oral de las actividades, en las cuales se impulsa el dialogo y el

conocimiento mediante el intercambio de ideas, hace que el nivel de participacion
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constituya un indicador esencial para evaluar la eficacia del programa, asi como el nivel
de adecuacion a de la respuesta, en el cual se refleja el insight que adquiere el participante
una vez expuestos los contenidos con relacion a las respuestas proporcionadas en las

actividades.

Indicadores como “el numero de alternativas” dadas, no gozaron de tan alta
puntuacion, lo cual contrasta con el resto de los indicadores, como es el caso del
porcentaje de aciertos del objetivo 1.2, en el cual se obtuvo la puntuacién maxima. A
pesar de esta circunstancia y observando el caracter favorable de los resultados obtenidos
en el resto de los indicadores, podriamos decir que, en general, los objetivos del Programa
han sido logrados exitosamente.

En cuanto a la satisfaccién con el mismo, las puntuaciones obtenidas resultaron
igualmente elevadas, lo cual sefiala que los usuarios estuvieron bastante satisfechos con
las sesiones. Esto se complementa, en la misma direccion, con la informacion cualitativa
reflejada en las respuestas redactadas de los participantes, que expresaron su opinion
(altamente positiva) con el procedimiento utilizado, los contenidos, las actividades y las

dindmicas de las sesiones.

En lineas generales, se confirman los excelentes resultados alcanzados tras el
desarrollo del programa, habiéndose logrado los objetivos y registrandose altas
puntuaciones y comentarios positivos en los cuestionarios de satisfaccion. Durante la
puesta en marcha del programa, se han detectado una serie de barreras que han repercutido

en el disefio, planificacion y realizacion de las sesiones.

Por un lado, los menores a menudo sufrian complicaciones propias de su
enfermedad y la hospitalizacion, experimentando en ocasiones dolores, nauseas, o falta

de concentracion.

Por otro lado, este Programa se ha implementado en un contexto en el cual uno de
los principales problemas ha sido que, debido a intervenciones quirdrgicas, pruebas
médicas, o efectos secundarios de los tratamientos, la participacion de los menores
resultaba en ocasiones inferior a la esperada. Durante su desarrollo, solo ocho menores
pudieron participar, pues se encontraban lo suficientemente bien en cuanto a su estado de
salud (y ausencia de sintomas), y sus ingresos hospitalarios fueron suficientemente
prolongados como para poder tomar parte en todas las sesiones. Esto se debe a que,

afortunadamente, los avances en los tratamientos de quimioterapia tienen como
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consecuencia que, en la actualidad, los periodos de administracion ambulatoria sean

frecuente en muchos casos, tras las primeras fases de la enfermedad.

A pesar de las limitaciones anteriormente expuestas, los pacientes se implicaron
mucho en las sesiones y “absorbieron” rapidamente los contenidos. Las actividades
lograron ser dindmicas y entretenidas y hubo un ambiente favorable de colaboracion, asi

como de buen humor constante.
Para concluir, sefialaré las fortalezas y debilidades que ha presentado el Programa.
Como fortalezas, me gustaria sefialar las siguientes:

= Las actividades de naturaleza oral de las sesiones, que permitian un intercambio
constante de ideas y contribuian a la implicacion de los participantes, asi como a
fomentar el dialogo entre éstos, aspecto fundamental en la resolucion de
conflictos.

»= La colaboracion de un equipo multidisciplinar, tanto para la elaboracion del

programa, como para el apoyo a su implementacién, seguimiento y mejora.

Como debilidades del programa, cabe destacar:

= La ausencia de bibliografia estrictamente relacionada con la temaética del
Programa en relacién con la poblacion objetivo, que impide el contraste eficaz de
los resultados obtenidos con los de otras intervenciones relacionadas.

= Las propias condiciones de la enfermedad han representado una barrera para la
implementacién de las actuaciones asociadas al Programa, lo que causaba que en
ocasiones que la participacion de los menores resultara inferior a la esperada, pues
se encontraban sometidos a pruebas médicas o intervenciones quirdrgicas, 0

padecian sintomas relacionados con los efectos secundarios del tratamiento.
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ANexos

1. Ficha de registro observacional
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FICHA DE REGISTRO OBSERVACIONAL

OBJETIVO

ACTIVIDAD

N.2 SESION

N.2 PARTICIPANTES

SEXO

EDAD

GRADO DE PARTICIPACION (IMPLICACION)

“0” = No quiere
realizar la actividad.

“1” = No puede
participar por
motivos médicos,
efectos secundarios
de los tratamientos,
etc.

“2"” = Realiza la
actividad, pero
manifiesta su
preferencia por
cambiar de tarea o
signos de
aburrimiento y/o
distraccion.

“3” = Manifiesta su
acuerdo en cuanto a
participar en la
actividad, se muestra
activo y motivado y
sigue correctamente
las instrucciones
marcadas.
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2. Cuestionario de satisfaccion para nifios.

Tengo afos Soy: un chico una chica

Redondea la carita que mejor describa tu respuesta
1.Este taller me ha ayudado a saber mas acerca
de mis necesidades y emociones y de las de v e e ' 1
los demas.

2.Este taller me ha ensefado a tomar
decisiones. v e ) '

3.En este taller he aprendido como resolver

mis propios conflictos. v @ e & i '

g -—" - (o
4.Me lo paso bien haciendo las actividades.

v 9 (] [} | I | ! ]
5.Les diria a mis amigos que hicieran el taller.

v 9 " | " ] ]

6. {Qué es lo que mas te ha gustado del taller?

7. {Qué cambiarias del taller?
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3. Cuestionario de satisfaccion para adolescentes

SEXO:
EDAD:

¢Como de satisfecho estas con el programa de toma de
decisiones y resolucion de conflictos? Pon una X en la opcién con
la que estés mas conforme del 1 al 5 (siendo 1: totalmente en
desacuerdo, 2: en desacuerdo, 3: ni de acuerdo/ni en desacuerdo,
4: de acuerdo, 5: totalmente de acuerdo).

El programa de toma de decisiones y resolucion de conflictos me
ha servido para:

Conocer mis emociones y necesidades.

Conocer las emociones y necesidades de los
demas.

Tomar mis propias decisiones.

Aprender sobre los conflictos.

Resolver mis propios conflictos.

Reflexionar sobre situaciones problematicas del
dia a dia.

Relacionarme con mis iguales.

Pasarlo bien y entretenerme.
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4. Materiales elaborados para las actividades del programa
4.1. Comic

No puede ser...
Me voy a quedar sin ir

F al vigje...
'L TS
' ? As

Daniel, has sacado malas

notas en los examenes, y
" no vas a poder ir al viaje

A

( de fin de curso.

{Crees que es un
despiste? /

A lo mejor no
he hecho lo
correcto. Tenia que
haber tomado una
decision antes de
que pasara esto.

“Ultimamente no
estudio nada...
Seré que soy
tonto? ¢Estaré
distraido?

No se qué hacer...

Tengo que
aprender que soy
responsable de mis
actos...
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engo que tomar

una decisién, si no
estudio no voy a ir
al viaje de fin de
curso,

{Qué te pasa
Daniel?

Al final lo has
aprobado todo,
Dani.

Puedes ir de viaje
con tua
ompaneros.

i dedico mas
tiempo a estudiar
la tutora me

llevara tambien al
iaje.

iPues claro Dani!

¢Estés decidido?
&Vas a estudiar?

iSi profe!
iHe decidido qug
voy a estudiar
duro!

Creo que al tomar mi
propias decisiones todo
ha jdo mejor.

Kgora tgngo més
confianza en mi mismo

v que puedo hacer

TUTORIA

Qué gracias a decidirme a
estudiar y sacar buenas notas...
iPodré ir al viaje con todos!

30



Trabajo Fin de Grado

4.2. Ficha “Conoce a tu compaiiero”

L VN 0] 11] o) ¢ =T

TU COMPARAEIO..c.eieiiiti et eenens

Tu compafiero...

1. {Toca un instrumento musical? {Cudla.................................
. {Sabe Jugar al ajedrezi...........cueeeeeereemreeeeneeneerreereeriieeieenneene
. {Tiene alguna aficién poco corrientel............cccccuvveeeeeuennee..
. {Ha leido algln libro? {Cudl?.........ceeeeeeereereessennneenseessensaoneee
. {Le gusta la musica? {QUE MUSICA.....ceeereeerenrensseenssensenssonsnes

2
3
4
5
6. iLe gusta irse de vacaciones con sus padres?..........cceeeeeerennns
7
8
9

RRARCR 1013 e o | [ ele] (7 To ¥ SO
10. éHa estado fuera de Espana?..........cccceeeeeeeerennneccccceneneennnnnns
{1 DRFA @S] 1= Wl 13 =Y N
12. iLe gusta armar “bronca™?.....c.ccceieeeerecerenrisnssnsssssnsssssssssssses
13. iLe gusta el deporte? éCudl?........cccueereeerreeriennenreersensonnesennns
14. iLe gustan los videojuegos? iCudles?..........ccceerevrneereensnenne
15. éSabe qué son los corticoides?.......ceuuueceriieriinrennnnnncceeinenens
16. éCumple afos este mes? (éCUANTOS?.......ccceeeereennencceenneneennne
17. iLe gusta ver el futbol? ¢Cudl es su equipo favorito?...........
18. {Habla otro idioma? éCUdl.......ccouvrrreeiniiiiniiniinnnnccsssisennns
19. iLe gusta ir al cine? {Qué peliculas le gustan?.....................

20. {lLe gusta hacer manualidades?.........cccccceeeerunrriscccccrrrennnnnes

Junio de 2018
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4.3. Situaciones “Disco rayado/sandwich”

Situaciones disco rayado / sandwich.

Hacer peticiones.

Pedirle a un profesor que te repita un examen porque estabas enfermo y no
podias hacerlo.

Pedirles a tus padres que te dejen dinero para ir al cine con tus amigos.
Pedirle a un amigo que vaya a jugar contigo a la calle.

Rechazar peticiones.

Un amigo te invita a un cigarrillo.

Tu primo te pide que le dejes tu videojuego favorito.

Tus amigos quieren ir al Burger King y tu quieres ir al McDonald’s.
Rechazar peticiones sandwich.

Un amigo te invita a su casa y no quieres ir.

Una amiga te pide que le prestes la bicicleta.

Tus padres van a hacer una comida que no te gusta.

iAhora pon un ejemplo!

4.4. Situaciones “Pensamientos, emociones, y necesidades”

Pensamientos, emociones, y necesidades.
Se escapa mi mascota

He sacado mala nota en un examen

Se ha roto la PlayStation

Mis padres me han castigado sin salir

Me he peleado con mi mejor amigo
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4.5. Situaciones “Mostrarse de Acuerdo en lo Posible (MAP)”

Opinién con la que no estas de acuerdo...

-Los fines de semana son aburridos porque no hay cole.

-El Barca es el mejor equipo del mundo.

-La XBOX es mejor que la PlayStation.

-En el colegio, el recreo deberia ser mas corto para dar mas matematicas.
-El caballo es la figura mas inutil del ajedrez.

-Las acelgas estan riquisimas, y son mi comida favorita.

iAhora pon un ejemplo!

4.6. Situaciones “Conflictos”

Conflictos
En el patio, hay un baldn, y tanto ti como tu compafiero lo queréis para jugar.

Sois dos personas para jugar al ajedrez, y un 3er compafero viene y quiere jugar
también.

Estas en el centro comercial y ves el videojuego que te gusta y quieres comprarlo,
pero tu madre no.

Vas a hacer un viaje en el coche con tu familia, y el asiento que te gusta esté
ocupado.

Quieres jugar a la PlayStation, pero tu madre te dice que nada de consola hasta
que hagas los deberes.

En el colegio, un amigo te pide que le dejes los colores que estas usando.

En el recreo, un compafiero te ha quitado el bocadillo para comérselo y no te lo
quiere devolver.

En el parque todos los nifios estan jugando al futbol y te dejan solo.

Descubres que tus amigos te estdn dando de lado porque un examigo esta
hablando mal de ti.

Quieres apuntarte a una actividad deportiva por las tardes pero tus padres
quieren apuntarte a clases particulares para que saques mejores notas.
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4.7. “;Iguales o Diferentes?”

Quien no reconocelos derechos de los demds es un tirano; quien renunciaa los suyos propios es un esdavo
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