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1. PRESENTACION

En este libro presentamos parte del trabajo elaborado en tres proyectos de innovacién do-
cente de la Universidad Complutense de Madrid (UCM) sobre el uso de la simulacién
como metodologia docente en el contexto universitario.

Estd dividido en dos partes, que se corresponden con sus dos objetivos principales.
En la primera, ofrecemos una breve introduccién tedrica sobre la aplicacién de la simulacién
en la universidad, que puede servir para conocer los conceptos y los recursos bdsicos nece-
sarios para emplear esta metodologfa. En la segunda, incluimos una serie de escenarios de
simulacién desarrollados en distintas asignaturas de grados y posgrados de las facultades de
Medicina, Educacién y Psicologia de la UCM. Estos pueden ser utilizados como aparecen
en este libro o adaptarse para crear casos nuevos.

Todos los escenarios estdn enfocados a la atencién psicopedagdgica, educativa, so-
cial y psicosanitaria y, por tanto, no incorporan tecnologia ni equipamiento propio especi-
fico.

Los tres proyectos de innovacién docente de la UCM en los que se ha desarrollado
el trabajo del libro son:

* Curso 22-23: «Simulacién compleja como recurso para el entrenamiento en ase-

soramiento y atencién a familias en contextos psicopedagégicos y sociosanitarios»
(proyecto n.° 176).

* Curso 23-24: «Simulacién compleja como recurso para el entrenamiento de ha-
bilidades de comunicacién en los grados de Educacién, Medicina, Nutricién y
Dietética y Psicologia» (proyecto n.° 274).

* Curso 24-25: «Simulacién como metodologia docente para entrenar competen-
cias profesionales: implementacién y compilacién de casos de intervencién en
contextos educativos, sociales y de la salud» (proyecto n.° 136).

Varias de las personas que participamos en estos tres proyectos queremos reconocer

y agradecer la formacién recibida sobre la simulacién como metodologia docente durante
nuestro trabajo en la Universidad Europea de Madrid, haciendo mencién especial a la res-

ponsable de simulacién en psicologia en aquellos afos, Susana Rodriguez Molina.
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3. LA SIMULACION COMO METODOLOGIA DOCENTE
3.1. ;Qué es la simulacién?

La simulacién es una metodologia docente que se basa en recrear una situacién interactiva lo
mds parecida posible a la realidad profesional a la que se enfrentardn nuestros/as estudiantes
para que puedan poner en practica los conocimientos y las competencias adquiridas en las
asignaturas (Cook ez al. 2013).

Para lograr generar este tipo de situaciones similares a la vida profesional, es necesa-
rio considerar al menos los siguientes componentes (Meakim ez /. 2013; Lioce ez al. 2015;
Stefanidis et al. 2024):

e Organizar un espacio fisico lo mds parecido posible al entorno de la prictica

profesional.

e Contar con un/a estudiante (o mds) que va a ejercer el rol profesional.

* Tener una persona experta (docente y/o profesional) que guia la actividad.

e Contar con una persona (o mds) que va a ejercer el rol de usuario/a de los ser-
vicios del profesional. De manera preferente, deberia ser externa al grupo, un
actor/actriz o, si no se dispone de recursos, otra/o docente. En muchos casos,
en funcién de la modalidad de la simulacidn y de la habilidad que se esté entre-
nando, en vez de una persona se pueden usar otros elementos como maniquies,
piezas que simulan partes del cuerpo, avatares, etcétera.

Para distinguir entre los tipos de simulacidn, se usan diversas clasificaciones. De
forma general, la categorizacién mds comun se hace en funcién de su fidelidad y su com-
plejidad (Rodriguez Molina 2020; Vizquez-Mata y Guillamet-Lloveras 2009). La fidelidad
se define por el parecido fisico (objetos y espacio) y psicoldgico (actividades que se llevan a
cabo) de la situacién simulada con la realidad. La complejidad se define segtin la dificultad
de los objetivos planteados. Asi, las simulaciones mds complejas exigen aplicar competencias
integradas en un entorno cambiante, y las de intermedia o baja complejidad exigen habili-
dades aisladas que se pueden entrenar de forma mds repetitiva.

Es importante sefialar que algunos trabajos han cuestionado el uso del término
[fidelidad para categorizar las simulaciones (Hamstra ez al. 2014). Consideran que no es un
término adecuado para todas las disciplinas y proponen emplear en su lugar el concepto de
autenticidad, que resalta mds el hecho de que no es tan importante el parecido fisico, sino
que la tarea esté organizada de forma efectiva en términos educativos. Esto implica que

debe existir un disefio con un buen alineamiento entre los objetivos, el compromiso del
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estudiante con la tarea, la credibilidad que le otorgue y el uso de estrategias que favorezcan
la transferencia de lo aprendido (Hamstra ez a/. 2014). En este trabajo, aunque usaremos
el término fidelidad de forma puntual, queremos destacar que es ese disefio adecuado en
términos pedagdgicos lo que debe primar.

Vamos a presentar un par de ejemplos para hacernos una idea mds clara de en qué
consiste una simulacién:

1. Fidelidad y complejidad altas: en una asignatura sobre altas capacidades, organi-
zamos una sala que sirve como despacho para atender a las familias. Cuenta con
una cdmara de video que nos servird para grabar la sesién o para ser visualizada
en directo desde el aula por el resto del alumnado. En esta sala, una estudiante
voluntaria tiene que recibir al padre (actor) de un nifio con altas capacidades.
La estudiante debe simular que es la directora de una empresa privada que se
dedica a realizar actividades de formacién para estudiantes con alto potencial.
Debe informar al padre acerca de estas actividades y sobre su modelo de altas
capacidades y lograr despertar su interés para convocarlo a un encuentro con su
hijo la semana siguiente.

2. Fidelidad y complejidad bajas: en una asignatura sobre cuidados pedidtricos
en enfermerfa, organizamos una sala con protesis de distintas extremidades
para practicar los vendajes. El grupo de estudiantes se supervisa por parejas,
con el apoyo de una docente, y pueden repetir el proceso todas las veces que
consideren.

Por otra parte, las simulaciones se pueden clasificar de acuerdo con su modalidad,
en funcién de la plataforma o espacio en la que se llevan a cabo (Lioce e al. 2015; Stefa-
nidis et /. 2024): inmersivas, basadas en ordenador, de realidad virtual, realidad extendida
o hibridas. En este texto no vamos a usar esta distincién, ya que no incorporamos ningdn

ejemplo de simulacién con apoyo de ordenadores o tecnologias de realidad virtual.

3. 2. Usos de la simulacién en educacién universitaria

Aunque en los tltimos diez o veinte afos la aplicacién de la simulacién estd aumentando
notablemente, es una metodologia que lleva empledndose mucho tiempo en algunos cam-
pos. Su uso estd muy afianzado en el dmbito de las Ciencias de la Salud, siendo muy comdn
en carreras como Enfermeria y Medicina, dreas en las que se han elaborado diversas guias
con recomendaciones y buenas précticas (e. g., Stefanidis ez al. 2024; Watts et al. 2021).

También se lleva utilizando mucho tiempo como base para entrenamientos militares o ae-
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roespaciales o en la preparacién de profesionales para catdstrofes y emergencias humanitarias
(Kesler ez al. 2023). En el caso de las Ciencias Sociales y Juridicas, su uso es cada vez mis fre-
cuente, por ejemplo, en las Ciencias de la Educacién y en la formacién docente (Cherniko-
va, Heitzmann y Fink ez a/. 2020; Mikeska, Howell y Kinsey 2023) o en la Ciencia Politica
y las Relaciones Internacionales (Ferreiro Prado 2022). En dmbitos como el de la Psicologia,
el role playing, un tipo especifico de simulacién, constituye una herramienta esencial para el
entrenamiento de habilidades interpersonales y de intervencién clinica (Pomerantz 2003).

Hay muchas razones por las que esta metodologia se ha convertido en una herra-
mienta fundamental para la formacién en distintas dreas. En primer lugar, sitda al alumnado
ante una situacién compleja, interactiva y cambiante de resolucién de problemas, en la cual
sus acciones influyen en el curso de los acontecimientos (Heitzmann ez al. 2019).

En segundo lugar, permite romper esa tradicional y criticada distancia entre la for-
macién teérica de la universidad y la practica del mundo laboral, facilitando un acercamien-
to progresivo y guiado al ejercicio profesional (Grossman ez a/. 2009). Ese acercamiento
guiado favorece que se puedan ir proporcionando estrategias de andamiaje y feedback esen-
ciales para mejorar el aprendizaje (Chernikova, Heitzmann, Stadler, ez /. 2020).

En tercer lugar, funciona como un espacio seguro en el que los errores, ademds de
suponer un componente importante de reflexién y aprendizaje, no producen consecuencias
o danos irreversibles (Cook ez al. 2013). De esta forma, implican una aproximacion inicial
que puede sentar las bases para enfrentarse con mds confianza a situaciones dificiles y con
potenciales consecuencias problemiticas en el ejercicio de una profesion.

En cuarto lugar, se generan situaciones de interaccién social y didlogo, que es un ele-
mento central en los procesos de aprendizaje y de desarrollo del pensamiento critico (Mercer y
Howe 2012; Kuhn 2019). Estos intercambios sociales se dan no solo durante el desarrollo del
escenario de la simulacién, sino también durante el debriefing, la sesién de didlogo reflexivo
posterior en la que se analiza lo sucedido (Fanning y Gaba 2007; Kim y Yoo 2020).

Por tltimo, la simulacién es una metodologia muy completa que permite entre-
nar distintos componentes competenciales, ya sean conocimientos conceptuales, capa-
cidades o habilidades procedimentales y actitudes (Consejo de la Unién Europea 2018),
bien de forma aislada (entrenar un componente y con posibilidad de repeticiones multi-
ples) o de forma integrada (entrenar diversos componentes relacionados en un entorno
cambiante).

Teniendo en cuenta todas estas ventajas teéricas y su potencial formativo, la investi-
gacién ha mostrado de forma empirica que la simulacién conlleva beneficios sobre el apren-

dizaje de competencias (Chernikova, Heitzmann, Stadler, ez a/. 2020; Cook e# al. 2013; Lei
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et al. 2022), ademds de favorecer otros resultados positivos como pueden ser el aumento de
la seguridad para afrontar situaciones profesionales y la percepcién de autoeficacia, es decir,
la confianza en las habilidades propias (Gundel ez 2. 2019; Kameg ez al. 2010; Theelen, Van
den Beemt y Brok 2019; Silva ez al. 2023).

3.3. ;Cémo hacer simulacién? Fases de la simulacién

Llevar a cabo simulaciones en una asignatura exige organizacién previa y un disefio inicial
cuidadoso, pues esta metodologia supone la movilizacién de algunos recursos adicionales a
los habitualmente disponibles en el aula. Ademds, tenemos que garantizar que vamos a expo-
ner a nuestros grupos de estudiantes a una situacién apropiada y realista, que esté ajustada a
su habilidad y nivel de conocimientos. Aunque hemos mencionado que es una metodologia
que implica la generacién de un espacio seguro en el que los errores no tienen consecuencias
irreversibles (Cook ez al. 2013), la realizacién de simulaciones produce respuestas de estrés
en el alumnado, mds pronunciadas en las sesiones iniciales y que pueden ir disminuyendo
con la adquisicién de una mayor experiencia (Clemente-Sudrez ez al. 2018; Cantrell, Meyer
y Mosack 2017). Por lo tanto, a pesar de ser un espacio en el que no hay riesgo de dafos
objetivos, el alumnado se ve expuesto a procesos exigentes a nivel emocional.

Para entender bien cdmo se realiza una simulacién en el aula, en esta seccién vamos
a presentar las principales fases para implementarla y dedicaremos las siguientes secciones a
explicar mds en detalle cada una de ellas. En la Figura 1 incluimos un resumen de las distin-

tas fases de la simulacién.

Figura 1. Fases de la simulacion. Fuente: elaboracion propia

i . Informacién previa: Escenario de Debriefing: .
Disefio de escenario : . s 3
- preparacion y briefing simulacion didlogo reflexivo posterior ] Evaluacién

‘ Evaluacién ’

Una vez hemos decidido que nuestra asignatura es apropiada para desarrollar actividades
de simulacién, lo primero que tenemos que hacer es disenar el escenario o escenarios que queremos
implementar (fase 1). Como hemos mencionado, esta preparacién serd esencial para que todo fun-

cione y para que la actividad sea formativa. Cuando tenemos todo preparado, es importante dar a

11
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nuestro grupo de estudiantes informacién relevante antes de la implementacién del escenario. Esta
fase de informacién previa (fase 2) se puede denominar de distintas formas, usando principalmente
los términos prebriefing ylo briefing (Meakim et al. 2013; McDermott ez al. 2021). Para simplificar,
nos vamos a referir a la informacién previa (prebriefing) como toda aquella que daremos a nues-
tros estudiantes antes del dia en que se va a desarrollar el escenario de simulacién, y el briefing
serd la fase de informacién al grupo en el aula, justo antes de llevar a cabo la actividad. Después,
llevaremos a cabo el escenario de simulacién (fase 3), que puede ser observado por el resto del
grupo en directo o mediante grabacién. Posteriormente, se realiza una fase de reflexién colectiva
y andlisis de lo que ha sucedido durante el escenario (fase 4). Finalmente, tenemos que conside-
rar realizar algin tipo de evaluacién de lo aprendido (fase 5). Esa evaluacién debe contemplarse
desde el propio diseno del escenario y puede incorporarse durante todo el proceso (sobre todo,

mediante feedback de proceso), ademds de anadir alguna actividad de evaluacién al final.

3.4. Diseno de los escenarios de simulaciéon

Aunque en la planificacién docente el diseno de cualquier actividad es siempre esencial, en el
caso de la simulacién es atin mds importante dedicar tiempo al disefio de los escenarios. Como
ya hemos mencionado, estas practicas exponen al alumnado emocionalmente y requieren mo-
vilizar recursos adicionales. Esto hace que, antes de su aplicacién, debamos definir con claridad
los objetivos de la simulacién y tener previstos potenciales riesgos y dificultades.

Para explicar cémo disenar los escenarios, vamos a describir cuatro aspectos funda-
mentales: objetivos de aprendizaje y nivel de dificultad, recursos materiales, participantes y

organizacién del tiempo.

3.4.1. Objetivos de aprendizaje y nivel de dificultad

Hay muchos tipos de objetivos que se pueden entrenar con la simulacién. Segtin hemos vis-
to, se pueden trabajar distintos componentes competenciales de forma aislada o integrada.
Por ello, es importante que las actividades se enmarquen en el perfil competencial del grado
y de la asignatura especifica que impartimos. Siguiendo la l6gica del enfoque competencial
(Roegiers 2016), es recomendable que los objetivos de aprendizaje se piensen desde el punto
de vista del alumnado, es decir, como las habilidades, conocimientos o actitudes que los/
as estudiantes van a practicar durante la situacién (por ejemplo: explicar de forma clara y
adaptada al receptor contenidos tedricos sobre las altas capacidades). La redaccién de los
objetivos de aprendizaje debe ser clara, concisa y concreta (Lioce ez al. 2013).

Si nuestra asignatura implica habilidades técnicas que exigen préctica repetida y se
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pueden descomponer, podremos hacer tareas de simulacién para facilitar esas condiciones y
lograr objetivos de aprendizaje de habilidades técnicas. Es el caso de la prictica deliberada de
ciclo rdpido, que divide la simulacién en distintos segmentos, incluye pausas para ir comen-
tando la tarea y permite retroceder y repetir intentos (Reyes-Dominguez ez al. 2024). Estas
tareas técnicas luego se pueden incorporar dentro de escenarios mds complejos, en los que
se necesita integrar distintas habilidades y conocimientos.

En todo caso, para ajustar los objetivos y el nivel de dificultad de los escenarios

deberiamos considerar estas recomendaciones:

1. Hay que tener en cuenta el nivel previo de experiencia del alumnado con las
tareas de simulacién: a mayor experiencia, mayor posibilidad de incluir escena-
rios mds exigentes.

2. Lainclusién de componentes y elementos en el escenario debe hacerse de for-
ma progresiva. Si incluimos muchos elementos novedosos de golpe (material
y equipamiento técnico, muchas personas involucradas, urgencia de las accio-
nes...), corremos el riesgo de que se produzca una sobrecarga cognitiva y el
aprendizaje se vea perjudicado (Sweller, Van Merriénboer y Paas 2019).

3. El nivel de dificultad de la situacién debe ajustarse al nivel de conocimientos o
suponer un reto ligeramente superior. Si lo que queremos es aumentar la con-
flanza y la percepcion de autoeficacia, presentar un caso demasiado dificil para
el nivel competencial del alumnado puede tener un efecto negativo. Esto quizds
podria resultar conveniente en algtn caso para generar conciencia sobre alguna
problemadtica o si la percepcién de autoeficacia estd muy por encima del nivel
competencial efectivo, pero no es recomendable como norma general.

4. En estrecha conexién con el punto anterior, ajustaremos el tipo de ayuda, las
estrategias de andamiaje y la exigencia de autonomia y autorregulacién al nivel

competencial del alumnado (Chernikova, Heitzmann, Stadler, ez 2/. 2020).

3.4.2. Recursos materiales
Para lograr simulaciones lo mds fieles posibles a la realidad es conveniente usar materiales y
recursos adicionales a los que solemos disponer en las aulas. Por ejemplo, se puede incluir
equipamiento técnico idéntico al que se va a usar en consultas profesionales o despachos, sa-
las con espejos unidireccionales o cimaras de video para que el alumnado que no interviene
en la situacién pueda observar, etcétera.

La exigencia de recursos serd diferente en funcién de las tareas y de los grados en

los que trabajemos. Por ejemplo, para simular unas urgencias pedidtricas necesitamos un
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equipamiento notable. Sin embargo, para simular una sala donde realizar una tutorfa con
una familia podemos utilizar algtin despacho, sala o seminario de la facultad.

Contar con esos recursos no estd garantizado, pues depende del presupuesto dis-
ponible. No obstante, podemos llevar a cabo simulaciones también con pocos recursos. La
investigacién indica que, aunque la fidelidad favorece el aprendizaje, realizar simulaciones
en CoNtextos Con Pocos recursos, que no se parecen tanto a los espacios reales de précti-
ca profesional, produce también beneficios importantes (Chernikova, Heitzmann, Stadler,
et al. 2020).

Asimismo, si tenemos posibilidad, se pueden utilizar espacios profesionales que
tengan disponibilidad en algin horario (aprovechando, por ejemplo, convenios con centros

de précticas) para realizar lo que se denominan simulaciones iz sizu (Stefanidis ez al. 2024).

3.4.3. Participantes

Al disefar los escenarios debemos tener en cuenta quiénes van a participar. Ademads de la
persona (o personas) responsable de la simulacién (generalmente el docente, aunque tam-
bién pueden intervenir profesionales externos), debemos tener en cuenta quién participa del
grupo de estudiantes y si necesitamos alguna persona de apoyo.

Algunas simulaciones pueden hacerse de forma que todo el grupo participe a la vez,
individualmente u organizado en parejas o grupos (por ejemplo, para entrenar habilidades
técnicas). Si disponemos de tiempo y hacemos varias simulaciones dentro de una asignatura
o a lo largo de un curso académico, conseguiremos que un mayor nimero de estudiantes
participe ejerciendo el rol profesional. Sin embargo, en muchas ocasiones, por cuestiones
de tiempo, participard una proporcién muy pequena del grupo y el resto tendrd el rol de
observador.

Aunque es deseable que todo el grupo pueda actuar en algiin momento como pro-
fesional en simulaciones complejas, el rol de observador también se asocia con un apren-
dizaje, pues es una manera de aproximacién parcial a la tarea (Heitzmann ez a/. 2019). De
hecho, algunas investigaciones han encontrado que estudiantes que solo han observado
durante las simulaciones han mejorado las competencias entrenadas (Stegmann ez a/. 2012).
Este aprendizaje puede verse reforzado si se facilita un rol mds sistemdtico en la observacién
(Livsey y Lavender-Stott 2015; O’Regan ez al. 2016), por ejemplo, mediante sistemas de
evaluacién entre pares y herramientas como las listas de comprobacién.

Por otra parte, hay que considerar quién (o quiénes) va a ejercer el rol de usua-
rio del servicio del profesional. Como hemos comentado, algunas simulaciones no re-

quieren personas externas, pues se pueden usar materiales (como prétesis) o avatares di-
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gitales. Sin embargo, en todos los casos que se presentan en este libro hace falta alguna
persona que ejerza el rol de usuario. Si bien lo recomendable es tener financiacién para
contratar personal profesional (actores/actrices), también se puede contar con otros/as
docentes o con estudiantes de otros cursos o, si esto no es posible, con estudiantes del
propio grupo. Para dar credibilidad a la situacién, lo importante no es tanto la actua-
cién profesional, sino el hecho de recibir un entrenamiento y tener unas instrucciones
claras sobre cémo hay que comportarse de acuerdo con la situacién y los objetivos de

aprendizaje (Viret ez al. 2016).

3.4.4. Organizacién del tiempo
El dltimo aspecto importante del disefio que vamos a tratar es la organizacién de los
tiempos. Como ya se ha podido apreciar, la diversidad en las actividades de simulacién
hace que no se puedan establecer unos tiempos generales comunes. Hay actividades que
pueden realizarse en una sesién de una hora, mientras que otras necesitan sesiones de una
hora y media o dos horas, e incluso mds. De todos modos, asegurando que hay un tiem-
po minimo para cubrir los aspectos esenciales de cada fase, se puede ajustar su duracién
en funcién de las necesidades. Es crucial que esté previsto con antelacién cudnto pueden
durar las distintas fases, considerando todos los elementos de la situacién (complejidad
del caso, nivel previo de conocimientos, experiencia previa en simulacién del grupo...).
Asimismo, es recomendable, si se puede, realizar distintas simulaciones para entrenar una
misma competencia compleja, pues la prictica distribuida y la repeticién favorecen el
aprendizaje (Chernikova, Heitzmann, Stadler, ez a/. 2020; Schunk 2016; Soderstrom y
Bjork 2015).

De las actividades que se presentan en este libro, muchas podrian concentrarse en el
espacio de una hora, pero lo recomendable es contar con sesiones de una hora y media o dos
horas. Asi, se puede dedicar el tiempo necesario a cada fase, quedando también disponible

un tiempo al final para completar alguna posible tarea de evaluacidn.
3.5. Informacién previa: preparacion y briefing

En esta fase hay que considerar toda la informacién previa que es necesario proporcionar
al grupo de clase y, si corresponde, a las personas que actian. Por un lado, con respecto al
grupo, se deben establecer unas reglas comunes y favorecer un contrato de ficcién con la
intencién de que sepan cémo comportarse y actien durante la prictica como si fuera una

situacién real (Lioce er al. 2015).
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Esto implica, por ejemplo, mantenerse en silencio durante el tiempo que dura
la simulacién o respetar la actuacién de los/as companeros/as independientemente de
la calidad de esta, entre otras cuestiones. Ademds, hay que informar de lo que se van a
encontrar en la situacién (espacio, personas, objetivos que tienen, tiempo del que dispo-
nen), para lo cual es conveniente tener las instrucciones previas escritas, evitando asf que
se olvide parte de la informacién (Lioce ez a/. 2015). En general, es aconsejable que el/la
estudiante que vaya a ejercer el rol profesional tenga las instrucciones de antemano para
formarse una idea elaborada de quién es, qué tarea tiene que cumplir y cémo abordarla y
cudles son sus objetivos.

Por otro lado, la persona o personas que van a desempenar el rol de usuario/s deben
tener claras sus instrucciones para el escenario. Ademis de conocer su papel, quiénes son y
qué objetivo tienen, deben saber cudles deberian ser sus reacciones ante las posibles alterna-
tivas de respuesta que tenga el estudiante que acttia como profesional (Rodriguez Molina
2020). En funcién de la situacién y de la dificultad que queramos establecer, su nivel de

reactividad y su grado de colaboracién pueden variar.
3.6. Implementacién de los escenarios

La implementacién del escenario es el momento clave. Todo el diseno y la preparacién
previa debe favorecer que el escenario salga bien. Es importante matizar que salir bien no
implica que se resuelva la situacién a la perfeccién o que la intervencién del profesional sea
excelente. Como sabemos, cometer errores y reflexionar sobre ellos contribuye al aprendiza-
je, y es parte de lo que se valorard en el debriefing.

Lo habitual es dejar que un escenario complejo se desarrolle sin intervencién directa
por nuestra parte. No obstante, si se considera necesario, se pueden incluir pistas (Franklin
et al. 2013) para redirigir la situacién o guiar al estudiante en su intervencidén; por ejemplo,
mediante llamadas telefénicas o interrupciones o claves aportadas de forma indirecta por
el actor/actriz o algtin colaborador implicado. Si el escenario se estd alargando demasiado y
vemos que no hay progreso o que superamos el tiempo que tenemos disponible, podriamos
decidir finalizar sin resolucién. En situaciones muy estresantes, en las que el alumnado po-
dria llegar a bloquearse, podriamos también decidir cerrar la actividad si las pistas no han
ayudado a avanzar.

En el caso de los escenarios para trabajar habilidades aisladas, es mds fécil incluir al-
gan tipo de supervisién directa por parte del docente o entre iguales durante la simulacién,

ademds de que se puede favorecer la repeticién de la tarea.
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3.7. Didlogo reflexivo posterior al escenario: debriefing

Esta fase es crucial en el desarrollo de las simulaciones. Al finalizar el escenario, dedicaremos
un tiempo amplio para reflexionar en grupo sobre todo lo que ha sucedido. Es la fase cono-
cida como debriefing. Solo en el caso de simulaciones de baja o media complejidad en las que
hayamos ido proporcionando guia y comentarios, podriamos prescindir de esta fase.

Para organizar el debriefing debemos considerar algunos de los principios comunes
en los enfoques de ensenanza basada en el didlogo (Calcagni y Lago 2018; Hennessy ez 4.
2021; Howe ez al. 2019): promover unas normas de base que faciliten el didlogo, realizar
preguntas abiertas, comparar distintos puntos de vista sobre la situacién e intentar resolver-
los, integrarlos o conciliarlos. La idea es que el grupo participe lo maximo posible y el papel
docente sea ir guiando el debate mediante preguntas generales y algunas veces mds concretas
para llamar la atencién sobre aspectos que se consideren importantes. Se debe generar un
clima abierto y seguro que permita la expresién respetuosa y honesta de distintas opiniones
(Fanning y Gaba 2007).

La investigacién sobre el debriefing sefiala que no parece haber una tnica manera de
estructurarlo (Kim y Yoo 2020; Sawyer ez a/. 2016). Asi, hay diferentes propuestas de estructu-
ras con entre tres y siete fases (Fanning y Gaba 2007). En nuestro caso, vamos a presentar una
estructura de debriefing en tres etapas, basada en una sintesis de los modelos revisados en el tra-
bajo de Sawyer ez al. (2016) y que son comunes a la mayoria de los enfoques. Existen algunos
modelos que proponen mds fases, pero esto se debe a que algunos de los objetivos recogidos
en estas tres fases se desglosan, generando asi mds etapas. Ademds, como comentaremos en el
apartado sobre evaluacién, creemos conveniente incluir una dltima fase posterior al debriefing
que incluya algtin tipo de reflexién critica a nivel individual (Decker ez /. 2013).

En una primera fase de reaccidn, utilizaremos algunas preguntas cortas para fa-
cilitar la descarga emocional que produce la simulacién. Después, le dedicaremos la ma-
yor parte del tiempo a la fase de andlisis. En ella, analizaremos los aspectos positivos de
la intervencién; después, los aspectos mejorables, y, por tltimo, sefialaremos aspectos que
puedan transferirse o aplicarse a otras situaciones en el futuro. Finalmente, en la etapa de
resumen-cierre intentaremos recapitular y reflexionar sobre las conclusiones principales de la
situacién y del andlisis realizado.

En el anexo 1 incluimos el documento comuin que hemos elaborado y empleado en

nuestros proyectos de innovacién docente para guiar el debriefing.
proy para g <.
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3.8. Evaluacion

La diversidad de los escenarios de simulacién y de los componentes competenciales que
podemos entrenar permite el uso de un amplio repertorio de estrategias e instrumentos de
evaluacién. Por esa razén, aqui solo vamos a presentar algunas ideas bésicas para considerar
en el disefio de la evaluacién.

Para empezar, es importante valorar el peso que tienen las actividades en la asigna-
tura, los objetivos que se van a trabajar y saber cudntas simulaciones va a realizar el grupo
de estudiantes a lo largo del semestre/curso/grado; esto es, hay que tener en cuenta cémo
de integrada estd la simulacién en el plan de estudios. En este sentido, cuando contamos
con una estructura amplia de asignaturas en las que se aplica esta metodologia, ademds de
hacer evaluaciones aisladas, se puede optar por realizar una evaluacién general estructurada
de competencias. Esto implica una cuidadosa organizacién y recursos: hay que dedicar una
sesidn de varias horas para evaluar a cada estudiante por separado ejecutando las tareas que
corresponda y contar con distintas personas entrenadas para evaluar (Hatala er /. 2015;
Sando ez al. 2013).

En todo caso, para evaluar las actividades de simulacién dentro de cada asignatura
debemos asegurarnos de que la evaluacién cumpla un papel formativo, no solo sumativo
(Cizek 2010). Para ello, debemos fijar unos objetivos claros de aprendizaje, proporcionar
feedback y estrategias de andamiaje durante el proceso y favorecer que los estudiantes ten-
gan criterio para juzgar su propio desempeno (Sando ez /. 2013; Chernikova, Heitzmann,
Stadler, et al. 2020).

En laTabla 1 incluimos una visualizacién de algunas actividades e instrumentos de eva-
luacién que se pueden utilizar durante y después. Considerando la importancia de la evaluacién

compartida (Pérez Pueyo er al. 2017), anadimos quiénes son los agentes de la evaluacién.
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1abla 1. Actividades e instrumentos principales de evaluacion en simulaciones

Agente . . . .
8 Durante la simulacién Después de la simulacién
evaluador
Observacién del desempeno con , . ,
. Pruebas especificas (exdmenes, cuestio-
apoyo de instrumento de eva- :
o narios...).
luacién.
. . Producto escrito de reflexién indivi-
Docente Feedback durante la simulacién
. .. dual o grupal.
de tareas de baja complejidad.
L ., . Feedback sobre el desempeno durante
Andamiaje: inclusién de pistas . .
: ) ., el debriefing o posteriormente.
para guiar la intervencidn.
Coevaluacién incorporando reflexién
realizada durante el debriefing.
Coevaluacién (evaluacién entre iy .
., Autoevaluacién de la competencia con
pares): observacién del desem- . -
- . apoyo de instrumento de evaluacién.
Fstudiantes | Pefio con apoyo de instrumento
de evaluacién. Feedback entre iguales durante el de-
briefing.
Cuestionarios de evaluacién de la acti-
vidad.

En todos los casos en los que se realice una evaluacién del desempeno, es habitual
y conveniente utilizar instrumentos como lista de control, ribricas o escalas de puntuacién
(Pérez Pueyo ez al. 2017). Estas herramientas deben compartirse previamente para que haya
claridad y transparencia de la evaluacién y para que se sepa cudles son los comportamientos

adecuados e inadecuados para afrontar la situacién, reduciendo asi la subjetividad (Sando

et al. 2013).
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4, ESCENARIOS DE SIMULACION PARA ASIGNATURAS DE ATENCION
EN PSICOLOGIA CLINICA, PSICOSANITARIA Y PSICOPEDAGOGICA

4.1. Caso 1. Tutoria con familia de estudiante de educacién infantil con

posible alteraciéon en el ritmo de desarrollo

Autora: Ana Escudero Montero

INFORMACION GENERAL DEL CASO

Titulacién Grado en Educacién Infantil
Asignatura Psicologia del Desarrollo
Curso 1.0

Tema tratado

Contextos de desarrollo: relacién familia-escuela.

Conocimiento del proceso evolutivo en las dreas cognitivas y socioemo-
cionales.

Espacio amplio (aula), sillas y mesa.

Recursos
necesarios Opcional: despacho para tutoria y cdmara para visualizar en vivo o «
posteriori.
Tiempo de .
mpo. 15-20 minutos
aplicacién
- Identificar la funcién preventiva del docente de educacién infantil en
la deteccidn de alteraciones en el proceso de desarrollo.
- Reconocer que los ritmos de desarrollo en las distintas dreas son fruto de
complejas interacciones de influencias bioldgicas, sociales y culturales.
Objetivos de |- Valorar la importancia de la relacién entre el contexto educativo y el
aprendizaje familiar en el proceso de desarrollo.
- Practicar una posible situacién de comunicacién entre escuela y familia.
- Aplicar contenidos tedricos sobre el desarrollo lingiiistico, cognitivo y
socioemocional.
- Practicar la comunicacién verbal y no verbal.
CM1.1.3. Reconocer la identidad de la etapa y sus caracteristicas cogni-
Competencias | tivas, psicomotoras, comunicativas, sociales, afectivas.
dela
asignatura CTT1. Conocer la dimensién social y educativa de la interaccién con los
que se 1gual§s y saber promover la participacién en a'ct1v1dades colectivas, el
entrenan trabajo cooperativo y la responsabilidad individual.
’
(gullado—celnte CT4. Dominar estrategias de comunicacién interpersonal en distintos
de la Facu _tf‘d contextos sociales y educativos.
de Educacién
de la UCM) CT10. Conocer y utilizar las estrategias de comunicacién oral y escrita

y el uso de las TIC en el desarrollo profesional.
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Briefing: descripcion de la situacién para presentar a los estudiantes en clase antes de
la simulacién

Nuestro/a docente es tutor/a del primer curso del segundo ciclo de educacién in-
fantil (3-4 anos). A continuacién, va a entrevistarse con una familia porque cree haber
detectado algunos signos de alarma relacionados con el desarrollo lingiiistico y social de su
hijo.

Tenéis que observar lo siguiente:

* Estructura de la entrevista.

* Comunicacién verbal y no verbal de la tutora.

* Atencién a la informacién y los puntos de vista de la familia y el/la docente.

* Actitud colaborativa.

Instrucciones para el actor/la actriz

Eres la madre/el padre de Erick, un nifio de 3 anos y medio que ha comenzado
hace unas semanas el primer curso de educacién infantil en el colegio publico del barrio.
A ti nunca te han gustado los/as nifios/as y no te has interesado por la infancia hasta que
naci6 Erick. El ha sido y es muy dificil en muchos sentidos, lo que hace que sus primeros
afos estén siendo complicados para ti. Te cuesta mucho comunicarte con él y conseguir
que te entienda. Pensabas que esas eran las caracteristicas normales de cualquier bebé hasta
que conociste a otros compaferos y companeras de la clase de Erick. Ahi te diste cuenta de
que Erick habla peor y tiene més problemas que el resto a la hora de seguir instrucciones o
comprender lo que se le dice.

No puedes pasar mucho tiempo con él. Eres madre soltera/padre soltero y necesitas
trabajar. Estds frustrada/o con tu puesto actual, es muy demandante y poco motivador. No
te gusta, pero no te queda mds remedio que continuar para poder subsistir. Ademds, te sien-
tes culpable por no poder dedicar més tiempo al cuidado de tu hijo.

Hasta ahora, en su crianza te han ayudado mucho tus padres. Ellos son quienes se
han hecho cargo de Erick durante los primeros afios mientras td estabas en el trabajo. El
se quedaba con ellos en casa, sin apenas contacto con otros nifios/as. Hace unos meses, tu
padre enfermd y ya no se pueden encargar del pequefio. Por eso, a finales del curso pasado,
Erick comenzd a asistir a la escuela infantil.

Le cost6 adaptarse al centro y las responsables te comentaron en alguna ocasién que
el desarrollo del nifo en algunas dreas estaba por detrds del de la mayoria de sus companeras
y companeros de clase. A pesar de que t también habias percibido cierto retraso en aspectos
relacionados con el lenguaje, pensabas que se debia a que se habia incorporado al centro més

tarde que los demds y que irfa mejorando poco a poco, a medida que pasase mds tiempo en
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la escuela. En esos momentos, con la enfermedad de tu padre y la complicada situacién en
el trabajo, no te sentias capaz de enfrentarte a un nuevo posible problema y, probablemente,
minimizaste la importancia de los comentarios sobre Erick.

La reunién con la profesora/el profesor del colegio te agobia y te avergiienza. Crees
que tiene que ver con los problemas de habla de Erick, lo que te hace sentir mala madre/mal
padre por no haberte dado cuenta o haber abordado este asunto antes. Al mismo tiempo, te
atemoriza enormemente que Erick tenga algiin problema grave y sus implicaciones para él
y la vida de toda la familia. No obstante, tampoco te sientes cémoda/o compartiendo todas

estas emociones con la tutora/el tutor de Erick en la primera reunién.

Cémo responder a la tutora/el tutor:

* Sila profesora/el profesor no muestra empatia, o si sientes que te estd atacando
o responsabilizando de los problemas de tu hijo, responderds a la defensiva y
menospreciards su formacién sobre desarrollo infantil. Dirds que, en casa, tu
hijo se comunica bien contigo y el resto de la familia y que los problemas apa-
recen solamente en el colegio.

* Sila profesora se muestra empdtica, intenta comprender tu perspectiva y te trata
con respeto, pasado un tiempo le expresards las dificultades que estds encontran-
do a la hora de abordar las dificultades en el habla y comunicacién de Erick.

Instrucciones para el/la estudiante que actia como docente

Este curso eres tutor/a de primero de educacién infantil (3-4 afos) en un CEIP de
la Comunidad de Madrid. Han transcurrido pocas semanas desde el comienzo de curso,
pero has detectado ciertas alteraciones en el desarrollo lingiiistico y socioemocional de Erick.

El castellano es su lengua materna (toda su familia lleva generaciones viviendo en

la zona), pero su vocabulario es bastante reducido en comparacién con el del resto de nifas
y ninos de la clase y le cuesta mucho comunicarse. Suele utilizar palabras sueltas, que no
combina en frases de mds de dos palabras. En los momentos de asamblea suele estar bastante
distraido e ignorar las invitaciones que se le hacen para hablar. Las pocas ocasiones en las que
participa no es capaz de contar lo que se le ha preguntado (por ejemplo, lo que hizo la tarde
anterior en casa) o no consigue hacerse entender. También evita interactuar con sus compa-
fieras y compaieros y se muestra nervioso o incémodo cuando alguien intenta jugar con él.
No sabes si podria tratarse de un ritmo de desarrollo mds lento que el tipico en estas
dreas, ficilmente solucionable con las intervenciones adecuadas, o si estas conductas podrian
ser indicios de algdn trastorno de mayor gravedad. Con el propésito de poder tomar las
decisiones mds adecuadas para favorecer el desarrollo de Erick, has decidido concertar una

tutoria con la familia.
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Los objetivos que pretendes conseguir durante la reunién son:

Explicar los signos de alarma que has detectado durante estas semanas en el
desarrollo lingiiistico y socioemocional del nino.

Obtener informacidén sobre las habilidades lingiiisticas, comunicativas, cogniti-
vas y socioemocionales del alumno en otros contextos fuera del colegio.
Describir los beneficios de la realizacién de un seguimiento individualizado al
nifio por parte de otros profesionales (médicos pediatras, psicélogos, expertos
en audicién y lenguaje) para la deteccién temprana de cualquier alteracién en
el desarrollo.

Iniciar una colaboracién familia-escuela fluida que permita adoptar las decisio-

nes mds adecuadas para favorecer el proceso de desarrollo del nifo.
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4.2. Caso 2. Tutoria con familia de estudiante chino de educacién primaria

para valorar su repeticiéon de curso

Autora: Sandra Gémez del Pulgar Cinque

INFORMACION GENERAL DEL CASO

Doble grado en Maestro en Educacién Primaria y en Maestro en

Titulacién > :

Educacién Infantil
Asignatura Metodologia de Investigacién en Educacién
Curso 1.0

- Estrategias de recogida de informacién: la entrevista.
Tema tratado
- Analisis de datos.

- Aula, sillas movibles, mesa (preferiblemente redonda), ordenador.
Recursos necesarios
- Cdmara de video (opcional).

Tiempo de

. . 15-20 minutos
aplicacién

Conocer y aplicar la entrevista como estrategia de recogida de in-

formacién.

Objetivos de N .
.. Plantear y resolver una situacién del entorno educativo.

aprendizaje

Analizar los datos obtenidos, comprender criticamente la realidad

y elaborar un informe de conclusiones.

CB2. Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su
trabajo o vocacién de una forma profesional y posean las com-
petencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracién y
defensa de argumentos y la resolucién de problemas dentro de su
drea de estudio.

CB3. Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e inter-
pretar datos importantes (normalmente, dentro de su drea de es-
tudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas
relevantes de indole social, cientifica o ética.

Competencias
de la asignatura
que se entrenan

(guia docente de CB4. Que los estudiantes puedan transmitir informacién, ideas,

la Facultad de problemas y soluciones a un publico tanto especializado como no
Ciencias de la especializado.

Educacién de |

USX;?)C EE— CB5. Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades

de aprendizaje necesarias para emprender estudios posteriores con
un alto grado de autonomia.

CG4 Aprender a aprender, competencia vinculada al aprendizaje,
a la capacidad de emprender y organizar un aprendizaje, ya sea
individualmente o en grupo, segin las necesidades propias del
individuo, asi como a ser conscientes de los métodos y determinar
las oportunidades disponibles.
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Briefing: descripcion de la situacién para presentar a los estudiantes en clase antes de
la simulacién

El profesor tutor de un estudiante chino de 6.° de educacién primaria se va a
entrevistar con su familia para valorar la repeticién de curso del nifo. Dado que la madre
desconoce el idioma espafol, esta es acompafada por la profesora de clases particulares del
estudiante, quien acttia como traductora.

Se han de analizar los siguientes aspectos:

*  Organizacién de la entrevista.

* Contenido de la reunién.

* Competencia comunicativa de los agentes implicados (lenguaje verbal y no ver-

bal).

* Estrategias de resolucién de conflictos.

Instrucciones para el actor/la actriz

Eres el profesor o profesora de apoyo de Boran, un estudiante de origen chino que
ha tenido dificultades para superar las asignaturas de este curso académico. Lleva un afo
en Espana, el tiempo justo para incorporarse en un colegio concertado de Zamora. Desde
que comenz las clases, ha tenido numerosos problemas para adaptarse debido a la barrera
del idioma y el choque cultural. De este modo, Boran recibié adaptaciones curriculares no
significativas en las asignaturas y un gran apoyo por parte del profesor tutor para que se
sintiera integrado en las clases.

Debido a los problemas a los que se estaba enfrentando al inicio del curso, se consi-
derd que tener una profesora de clases particulares seria de mucha ayuda. El estudiante vino
solo con su madre a Espafia y, dado que ella desconoce el espafol y trabaja durante muchas
horas en el poligono industrial, necesitaba que alguna persona pudiera ayudar a Boran con
las tareas escolares y el idioma. Asi, puesto que tienes conocimientos de chino y una larga
experiencia como docente, te contrataron y con tu esfuerzo y la notable voluntad de Boran,
poco a poco se fueron superando ciertos obstdculos. Sin embargo, hay que valorar si ese
esfuerzo es suficiente para considerar que haya cumplido los objetivos del curso.

A nivel académico, Boran muestra buenas aptitudes durante las clases particula-
res, aunque la falta de comprension del idioma limita en numerosas ocasiones la conse-
cucién de los ejercicios que sus profesores les mandan como tarea de casa. Ha suspendido
Lengua Castellana y Literatura y Musica en todos los trimestres. El resto de las asignaturas
las ha ido aprobando a lo largo del curso. En cada asignatura tiene un profesor diferente
y la Gnica informacién que recibes de ellos es la que incluyen en la plataforma del colegio

acerca de los deberes y su comportamiento. Algunos maestros te comentan que no entrega
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las tareas y que tiene una actitud pasiva; otros lo animan a seguir trabajando y justifican
que su limitacién con el espanol le impide comprender con exactitud lo que le piden. La
profesora de Lengua Castellana y Literatura no te informa en absoluto sobre el avance de
Boran.

En cuanto al aspecto social, Boran es un nifio afable. Siempre estd predispuesto a
aprender y te comenta que, en general, sus compafieros se portan bien con él. Sin embargo,
hay un par de estudiantes que lo han tratado mal. Se han reido en ciertas ocasiones cuando
tenia que leer en voz alta en clase y no lo han incluido en los juegos del patio.

Sientes frustracién por la situacién de Boran. Necesitas hablar con su tutor para que
la familia pueda valorar las ventajas e inconvenientes de repetir curso y tomar una decisién
al respecto. La madre se toma muy en serio las notas. Si Boran suspende algtin examen, con-
sidera que es por culpa de su hijo. Su preocupacién es que no alcance resultados académicos
excelentes y que pueda sufrir bullying por parte de esos dos estudiantes el curso que viene.

Se seguirdn las siguientes pautas para actuar segtin la respuesta del tutor. Si el tutor
no es respetuoso, la madre de Boran y ti os pondréis a la defensiva. La madre sugerird cam-
biar de colegio a su hijo. Si, por el contrario, el tutor es empadtico, llegaréis a un acuerdo de
forma cordial.

INSTRUCCIONES PARA EL/LA ESTUDIANTE QUE ACTUA COMO PROFE-
SIONAL

Eres tutor/a de sexto de educacién primaria en un colegio concertado de Zamora.
Durante el curso has tutorizado a un nifio chino que ha tenido diversas dificultades y con-
sideras necesario valorar con su familia si ha de repetir el curso o no.

Boran lleva un afo viviendo en Espafia, justo el tiempo que ha estudiado en el
colegio. Es un nino aplicado, con iniciativa y ganas de aprender. Aunque ha mejorado su
conocimiento del espanol durante el curso, ain tiene dificultades para comprender a los
profesores y a sus compaferos. El choque cultural es grande. Ha suspendido Lengua Cas-
tellana y Literatura y Musica en todos los trimestres. Lo que le ocurre en la asignatura de
Lengua es que la profesora le hace sentarse al final de la clase porque dice que «no atiende
ni participa», pero el problema es que la docente habla muy rdpido y Boran no es capaz de
comprenderla. A veces le hace leer en alto y dos de sus companeros se rien de él. Ta, como
tutor, has hablado con ellos, pero no parece haberse solventado del todo ese asunto. Incluso
los nifios a veces lo han dejado apartado en el patio, sin dejarle jugar con los demds. Con el
resto de los estudiantes tiene una buena relacién. Lo ayudan con las tareas y lo consideran
uno mds de clase. Lo que le ocurre con Musica es que no le gusta la asignatura y no es capaz

de aprender los contenidos.
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Dada esta situacion, has hablado con el resto de profesorado y considerdis que se
ha de llegar a un acuerdo con la familia para saber si Boran repite o no sexto de educacién
primaria, teniendo en cuenta que el curso que viene pasa a la ESO. Por ese motivo, acuerdas
reunirte con la madre de Boran y su profesora de clases particulares, que traducird al chino,
para abordar el tema.

Tienes en cuenta lo siguiente. De acuerdo con la LOMLOE, si algtn estudiante no
adquiere competencias esenciales, como puede ser la comprension lectora, y el profesorado
considera que no puede adaptarse al curso que viene, se puede recomendar la repeticién del
curso. Del mismo modo, suspendiendo una asignatura troncal y otra asignatura podria pa-
sar de curso. La normativa incide en evitar la repeticién siempre que se tomen las medidas
apropiadas, como refuerzos y atencién individualizada para ayudar al estudiante. Debe ser
una decisién consensuada con la familia, el profesorado y el equipo de orientacién. Después
del ano académico, se ha realizado una evaluacién global en la que se ha valorado la actitud
y el empefio académico de Boran, asi como sus relaciones interpersonales con el resto de
los comparfieros de clase. Las opciones que se barajan son repeticién de curso (con o sin un
plan de refuerzo) o no repeticién (con o sin un plan de refuerzo). El plan de refuerzo puede
consistir en la realizacién de trabajos durante las vacaciones de verano para recuperar las
asignaturas suspensas y/o establecer estrategias de refuerzo en 1.° de la ESO para recuperar

las materias suspensas. Hay que llegar a un acuerdo en la reunién. Por tanto, tus objetivos

en esta tutoria final son:

* Informar ala familia de los resultados académicos y relaciones sociales de Boran
a lo largo del curso.

*  Obtener informacién acerca del apoyo escolar recibido y relaciones interperso-
nales fuera del horario escolar.

* Valorar si Boran repite o no 6.° de primaria. Acordar, en su caso, si recibird
algtn tipo de apoyo escolar o si recupera las asignaturas suspensas el curso si-
guiente.

* Colaborar con la familia para lograr el bienestar y desarrollo integro del estu-

diante.
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4.3. Caso 3. Tutoria para abordar los problemas de conducta de una alum-

na de primaria nueva en el centro

Autores: Elena Varea y Daniel Garcia-Pérez

INFORMACION GENERAL DEL CASO

Titulacién Grado en Educacién Primaria
Asignatura Psicologia de la Educacién
Curso 1.0

Tema tratado

Problemas de conducta

Recursos necesarios

Espacio amplio (aula), sillas y mesa. Opcional: despacho para tu-
torfa y cdmara para visualizar en vivo o & posteriori.

Tiempo de

aplicacién

15-20 minutos

Objetivos
trabajados

- Trabajar competencias comunicativas, emocionales y relaciona-
les.

- Analizar la realidad desde diferentes puntos de vista.

- Comprender los contextos escolar y familiar, asi como la impor-
tancia de la relacién familia-escuela.

- Valorar los aspectos del contexto escolar o familiar que afectan al
estudiante.

- Analizar situaciones educativas y tomar decisiones sobre ellas
para resolver situaciones y problemas educativos.

- Autoevaluacién de las propias competencias del estudiante.

Competencias
de la asignatura
que se entrenan
(guia docente de
la Facultad de
Educacién de la

UCM)

CT4. Dominar estrategias de comunicacién interpersonal en dis-
tintos contextos sociales y educativos.

CM2.1.2. Identificar dificultades de aprendizaje, informarlas y
colaborar en su tratamiento.

CM2.1.4. Identificar y planificar la resolucién de situaciones edu-
cativas que afectan a estudiantes con diferentes capacidades y dis-
tintos ritmos de aprendizaje.

Briefing: descripcion de la situacién para presentar a los estudiantes en clase antes de

la simulacién

Nuestro profesional es tutor/a de un grupo de educacién primaria de nifios de 8

afos. A continuacién, va a entrevistarse con una familia para explicarles que el comporta-

miento de su hija en clase estd siendo problemadtico.
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Tenéis que observar lo siguiente:

* Estructura de la entrevista.

* Comunicacién verbal y no verbal de la tutora.

* Atencién a la informacién y los puntos de vista de la familia.

* Actitud colaborativa.

Instrucciones para el actor/la actriz

Eres el padre o la madre de Cristina, que estd en la clase de 2.° de primaria (8 afos).
Tu hija ha llegado nueva al colegio al principio del curso y lleva cinco meses en este centro.
Asistes a una reunién con la tutora. Te ha convocado por correo electrénico para hablar
sobre el comportamiento de tu hija. Su padre/madre no puede acompafarte a la reunién
porque estdis divorciados, no tenéis una buena relacién y procurdis no coincidir en ningtin
evento, incluso en los que estdn relacionados con vuestra hija.

Cuando le preguntas a tu hija sobre el colegio te dice que todo va bien, pero no
entra en detalles, suele darte evasivas y se molesta si insistes un poco. Esto no sucedia en
los cursos anteriores, por lo que te preocupa el cambio en su actitud y crees que quizds no
esté contenta con el nuevo centro, los companeros o el profesorado. La semana que te toca
estar con ella (la custodia es compartida) estdis solos/as y pasdis las tardes juntos/as. A veces
no para quieta, en otras ocasiones no te habla en toda la tarde, de vez en cuando tiene al-
guna rabieta y es frecuente que acabes discutiendo con ella o castigdndola. No sabes si estos
comportamientos se dan también cuando estd en casa de su padre/madre porque evitdis lo
maximo posible el contacto entre vosotros/as.

La entrevista con la tutora te da un poco de vergiienza. Ha habido tres dias en lo
que va de curso en los que Cristina ha traido una nota de la tutora en la agenda porque habia
molestado en clase o tenido conflictos con algiin compafiero y la habian reprendido por ello
en clase. Tu reaccidn fue castigarla sin televisién y sin zabler una semana (la que le tocaba
contigo). Aun asi, como estds harto/a de ser el malo/la mala y ella protestaba mucho porque
queria ver la televisién y utilizar la zablez, al segundo dia acabaste cediendo.

Crees que no sabes controlar muy bien el comportamiento de tu hija, te sientes sola
en el proceso de educarla y sientes bastante frustracién, pero tampoco te notas cémodo/a de
primeras como para compartir eso con su profesora.

Cémo responder a la tutora:

* Sila profesora no muestra empatia o si sientes que te estd atacando o responsa-
bilizando de los problemas de tu hija, responderds a la defensiva y la acusards de
que igual ella no sabe cémo controlar a los nifnos en su clase. Dirds que tu hija

se porta bien en casa y que parece que los problemas los tiene solo en el colegio.
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* Si la profesora se muestra empdtica e intenta comprender tu perspectiva, ade-
mds de tratarte con respeto, pasado un tiempo le expresards las dificultades que
sientes en casa y que te cuesta controlar el comportamiento de Cristina.

Instrucciones para el/la estudiante que actiia como profesional

Eres tutor/a de una clase de 2.° de primaria (8 afos) en un CEIP de Madrid. Has
convocado, por correo electronico, a una familia (ambos progenitores) para hablar sobre el
mal comportamiento de su hija Cristina durante los meses que llevdis de curso, que se ha
acentuado en el Ultimo mes. Esta alumna es nueva en el centro, aunque lleva en él desde el
principio del curso (cinco meses). Has puesto al menos tres notas en su agenda para comu-
nicarles a los padres que Cristina molesta en clase, tiene conflictos con algunos compaferos
y la has tenido que regafar en mds de una ocasién. Llegados a este punto, has pensado que
es importante hablar directamente con la familia porque te preocupa su comportamiento y
crees que lo mejor serfa actuar lo antes posible.

Ademids de que en varias ocasiones ha tenido conflictos con compafieros, Cristina
se salta continuamente las normas del aula, el patio y el comedor: grita a los adultos, inte-
rrumpe a los companeros, en ocasiones insulta, le cuesta compartir y, como consecuencia,
comienza a tener dificultades para relacionarse. Crees que ya ha pasado un tiempo mds que
suficiente como para haberse adaptado a la clase y a los companeros, pero su comportamien-

to no solo no ha mejorado, sino que ha empeorado.

Tus objetivos en la reunién con la familia son los siguientes:

*  Explicar el comportamiento de Cristina en el colegio.

* Recabar informacién sobre su comportamiento en otros contextos fuera del
colegio.

* Iniciar una colaboracién con la familia y una comunicacién mds fluida para

mejorar el comportamiento de la nifia.



4.4, Caso 4. Comunicaciéon con la familia de un estudiante acosador en un

caso de acoso escolar

Daniel Garcfa-Pérez y Elena Varea Ferndndez (Coords.)

Autores/as: Carlos de Aldama, Raquel Pérez Lépez, Sara Ortiz Quiles y Daniel Garcfa-Pérez

INFORMACION GENERAL DEL CASO

Titulacién Grado en Educacién Primaria
Asignatura Psicologia de la Educacién
Curso l.0

Tema tratado

Acoso escolar: protocolo de casos de acoso de la Comunidad de

Madrid

Recursos necesarios

Espacio amplio (aula), sillas y mesa. Opcional: despacho para
tutorfa y cimara para visualizar en vivo o a posteriori.

Tiempo de aplicacién

20-25 minutos

Objetivos de

aprendizaje

- Comunicar malas noticias en contextos educativos; en con-
creto, informar a una familia de que su hijo lleva a cabo con-
ductas de acoso escolar repetido sobre un compainero.

- Mostrar empatia en la comunicacién con la familia.
- Practicar la escucha activa y la asertividad.

- Crear un ambiente de confianza y respeto en la comunicacién
con la familia.

- Conocer y comunicar los pasos a seguir de acuerdo con el
protocolo de acoso establecido por la Comunidad de Madrid.

Competencias de la
asignatura que se

entrenan (gufa docente
de la Facultad de

Educacién de la UCM)

CG2. Conocer los procesos de aprendizaje relativos al periodo
6-12 anos.

CT1. Conocer la dimensién social y educativa de la interaccién
con los iguales y saber promover la participacién en actividades
colectivas, el trabajo cooperativo y la responsabilidad indivi-

dual.

CT3. Analizar de forma reflexiva y critica las cuestiones mds
relevantes de la sociedad actual que afectan al impacto social
y educativo de los lenguajes audiovisuales, a los cambios en
las relaciones de género e intergeneracionales, la multicultura-
lidad e interculturalidad, la discriminacidén e inclusién social
y el desarrollo sostenible.
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CT4. Dominar estrategias de comunicacién interpersonal en
distintos contextos sociales y educativos.

CT10. Conocer y utilizar las estrategias de comunicacién oral y

Competencias de la escrita y el uso de las TIC en el desarrollo profesional.

asignatura que se CT13. Adquirir la capacidad de trabajo independiente, impul-
entrenan (guia docente | sando la organizacion y favoreciendo el aprendizaje auténomo.

la Facul
gil uac a;z;tzzl l(;ileUCM) CM2.1.2. Identificar dificultades de aprendizaje, informarlas y

colaborar en su tratamiento.

CM2.1.4. Identificar y planificar la resolucién de situaciones
educativas que afectan a estudiantes con diferentes capacidades

y distintos ritmos de aprendizaje.

Briefing: descripcion de la situacién para presentar a los estudiantes en clase antes de
la simulacién
Vais a presenciar ahora un caso donde el tutor de 6.° B de primaria de un CEIP
de Carabanchel se retine con los padres de Alberto, un estudiante que, junto a otros dos
companeros, Oscar y Elias, llevan semanas ejerciendo conductas de acoso verbal, fisico y
psicoldgico sobre otro compafero de la misma clase, Mario.
Como sabéis, el objetivo de este escenario hace referencia al tema de la comunica-
cién de malas noticias en contextos educativos.
Os recuerdo tres principios importantes de esta actividad:
*  Compromiso de ficcién, vivirlo como si estuvierais dentro.
*  Compromiso de respeto de los errores, son una oportunidad de aprendizaje.
*  Compromiso de reflexion.
Instrucciones para el actor/la actriz
* DPadre y madre: sois los padres de Alberto, un alumno de 6.2 B de primaria de
un CEIP de Carabanchel. El/la tutor/a os ha convocado para una reunién con
cardcter urgente. Acudis con mucha inquietud. Segtin entréis, responderéis con
cortesfa a la bienvenida, pero daréis signos de que queréis ir directos al grano
porque estdis muy preocupados y pedis informacién de todo lo que estd suce-
diendo. El padre debe ponerlo algo mds dificil al principio. Dependiendo de
c6mo el/la tutor/a maneje la reunidn, seréis mds o menos receptivos e iréis acep-
tando la situacidn y os comprometeréis con los pasos que os propongan. No
obstante, si os sentis violentados, que no se os escucha o se os trata con falta de
respeto o empatia, os mantendréis en una actitud defensiva y no colaborativa.

*  Madre: escuchas con atencién lo que lo que el tutor/a tiene que decir y te mues-
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tras receptiva con lo que tiene que comunicar.
 Padre: al principio te muestras reacio a aceptar la noticia que te transmite el tu-
tor. Piensas que son comportamientos normales de todos los nifios y crees que
no habria que darle mds importancia.
Instrucciones para el/la estudiante que actiia como profesional

Eres el tutor de 6.° B de primaria de un CEIP de Carabanchel. Mario, de 11 anos,
es alumno tuyo. Desde hace varias semanas muestra signos de evidente tristeza y retraimien-
to, ademds de un incremento en la falta de asistencia a la escuela sin motivo justificado.
Algunos indicios informales (i. e., conversacién entre delegado de clase y el tutor, observa-
cién de enfrentamientos en el recreo, etc.) parecian indicar que podria tratarse de un caso
de acoso escolar. Por este motivo, el centro decide activar el protocolo de actuacion frente
al acoso escolar.

Después de varios dias, se recogen evidencias contrastadas que confirman que, efec-
tivamente, Mario estd siendo victima de acoso escolar. En concreto, tres companeros de
clase, Oscar, Elias y Alberto, ejercen de forma sistemdtica comportamientos desproporcio-
nados de abuso de poder. Estos incluyen, entre otros, abuso verbal (insultos), abuso fisico
(empujones y zancadillas) y abuso psicoldgico (humillaciones).

Has convocado a los padres de Alberto para informarles que su hijo, junto a otros
dos companeros, Oscar y Elias, llevan semanas ejerciendo conductas de acoso verbal, fisico y
psicolégico sobre otro companero de la misma clase, Mario. Debes informar de las medidas
que se van a adoptar desde el centro y tratar de implicar a los padres para que esta situacién

se resuelva lo antes posible y de la mejor manera.
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4.5. Caso 5. Tutoria con la orientadora de un instituto para abordar los

problemas de conducta de una alumna nueva en el centro

Autora: Elena Varea

INFORMACION GENERAL DEL CASO

Titulacién Grado en Pedagogia
Asignatura Psicologia de la Instruccién
Curso 2.0

Tema tratado Problemas de conducta

Espacio amplio (aula), sillas y mesa. Opcional despacho para tuto-

Recursos necesarios | , } ) ) p
rfa y cdmara para visualizar en vivo o a posteriori.

Tiempo de .
mpo , 15-20 minutos
aplicacién
- Trabajar competencias comunicativas, emocionales y relacionales.
- Analizar la realidad desde diferentes puntos de vista.
- Comprender los contextos escolar y familiar, asi como la impor-
Objetivos tancia de la relacién familia-escuela.
trabajados - Valorar los aspectos del contexto escolar o familiar que afectan al
estudiante.
- Analizar situaciones educativas y tomar decisiones sobre ellas.
- Autoevaluacién de las propias competencias del estudiante.
CG 12. Comprender la complejidad del fenémeno educativo y la
contribucién de las diferentes disciplinas, ciencias y técnicas para
) su estudio.
Competencias
de la asignatura CT2. Dominar estrategias de comunicacién interpersonal en con-
que se entrenan textos educativos y formativos.

f% CM 12.1. Analizar la dimensién social de las propuestas pedagégicas.

Educacién de la CM 12.4. Conocer los fundamentos de la intervencién educativa

UCM) diferenciada.

CM 12.5. Analizar los procesos psicolégicos basicos en el proceso
de ensefanza-aprendizaje.

Briefing: descripcion de la situacién para presentar a los estudiantes en clase antes de
la simulacién

Nuestro profesional es orientador/a en un centro publico de educacién secunda-
ria de la Comunidad de Madrid. A continuacién, va a entrevistarse con una alumna cuyo

comportamiento estd siendo problemdtico desde que llegé al centro, al inicio de este curso.
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Tenéis que observar lo siguiente:

* Estructura de la entrevista.

* Comunicacién verbal y no verbal de la orientadora.

* Atencién a la informacién y los puntos de vista de la alumna.

*  Actitud colaborativa.

Instrucciones para el actor/la actriz

Eres Sara, una alumna de 3.° de ESO (14 afos). Llegaste nueva al instituto al princi-
pio del curso y llevas seis meses en este centro. Durante los primeros meses has tenido varias
reuniones con tu tutora en las que no habéis llegado a un entendimiento. Ella se queja de tu
comportamiento en clase y con tus companeros, pero tampoco te da ninguna pauta sobre
cémo actuar o mejorar tu conducta y ti tampoco estds muy abierta a escucharla porque te pa-
rece que no sabe de lo que habla. Debido al dltimo incidente que tuviste, en el que agrediste a
un compafiero en el pasillo, el jefe de estudios ha contactado con tus padres y te ha obligado a
asistir a una reunion con la orientadora del centro. Si no lo haces, serds expulsada una semana.

Tt siempre has sido una persona inquieta, te aburres cuando las clases no son dina-
micas, pero cuando algo te interesa o te genera curiosidad intentas aprender y dar lo maximo
de ti misma. Antes de estudiar en este instituto estabas en otro centro pablico en una zona
mds humilde de Madrid. Esto hace que en tu instituto actual sientas que todos tus compa-
fieros son unos «ninatos, hijos de papd». Como consecuencia, te cuesta relacionarte con ellos
porque no son el tipo de personas con las que has tratado habitualmente y, desde luego, no
tienen nada que ver contigo y tus amigos.

La entrevista con la orientadora te da mucha pereza y, a la vez, un poco de vergiien-
za, aunque también esperas que sea algo mds atil que las charlas que has tenido previamente
con tu tutora. Crees que, en algunas ocasiones, no sabes controlar muy bien tu compor-
tamiento y tus reacciones. Te sientes un poco sola en el instituto, pero también sientes
bastante frustracién con la forma de ser de tus nuevos compafieros, «pijos y estirados». En
cualquier caso, no te sientes comoda como para compartir todo esto con la orientadora des-
de el principio de la reunién.

Cémo responder a la orientadora:

* Sila orientadora no muestra empatia o si sientes que te estd atacando, respon-
derds a la defensiva y la acusards de que igual ella no sabe hacer su trabajo ni
entender y ayudar a los adolescentes.

* Silaorientadora se muestra empdtica e intenta comprender tu perspectiva, ade-
mds de tratarte con respeto, pasado un tiempo le expresards las dificultades que

sientes y que, en ocasiones, te cuesta controlar tus reacciones.
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Instrucciones para el/la estudiante que actiia como profesional

Eres orientador/a en un centro publico de Educacién Secundaria de la Comunidad
de Madrid. Has convocado a una alumna (Sara) para hablar de los problemas de compor-
tamiento que estd teniendo desde su llegada al centro hace seis meses. Concretamente, la
situacién que ha llevado a que tengdis esta reunién es que hace algunos dias agredié a un
compaiero en el pasillo. Sara ha tenido varias reuniones previas con su tutora debido a sus
problemas de conducta, pero la tutora afirma que no puede hacer nada con ella, que no la
escucha ni sigue ninguna de las pautas que le da. Llegados a este punto, has pensado que es
importante que td hables directamente con ella para intentar reorientar esta situacion.

Ademids de que en varias ocasiones ha tenido conflictos con compaferos, Sara se
salta continuamente las normas del aula. Crees que ya ha pasado un tiempo mds que sufi-
ciente como para haberse adaptado al instituto y a los companeros, pero su comportamiento
no solo no ha mejorado, sino que ha empeorado.

Tus objetivos en la reunién con Sara son los siguientes:

* Comprender las causas de su comportamiento.

* Conocer su opinién sobre la situacién.

* Hacerle entender que debe respetar las normas del centro porque, si no lo hace,
las consecuencias las va a sufrir ella (expulsién temporal o, si sigue asi, definitiva).

* Trazar un plan consensuado con ella para mejorar su situacién en el centro y
con los companeros.

* Acordar futuras reuniones para ver los progresos alcanzados y cémo seguir tra-

bajando.
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4.6. Caso 6. Orientacién educativa: solicitud a un familiar para la evalua-

cién de un posible caso de altas capacidades

Autor: Daniel Garcia-Pérez

INFORMACION GENERAL DEL CASO

Titulacién Grado en Pedagogia

Asignatura Psicologia de la Superdotacién y el Talento
Curso 2.0

Tema tratado Altas capacidades

Espacio amplio (aula), sillas y mesa. Opcional: despacho para tu-

Recursos necesarios , , . ) . C
torfa y cdmara para visualizar en vivo o & posteriori.

Tiempo estimado | 15-20 minutos

- Practicar la comunicacién verbal y no verbal.

- Explicar de forma clara y adaptada al receptor contenidos ted-
ricos y las posibles medidas de atencién educativa en altas capa-

Objetivos cidades.
trabajados - Comprender la diversidad de reacciones que pueden tener las
familias ante el término de altas capacidades.
- Establecer buenas relaciones con la familia de estudiantes con
altas capacidades.
CG 16. Profundizar en el conocimiento de los diferentes 4mbitos
de intervencién educativa y en el manejo de sus técnicas especificas.
Competencias

CT2. Dominar estrategias de comunicacién interpersonal en con-

de la asignatura textos educativos y formativos.

que se entrenan
(guia docente de CT7. Conocer y utilizar las estrategias de comunicacién oral y

la Facultad de escrita y el uso de las TIC para el desarrollo profesional.
E i 1
U(gll\c/[a)cmn dela CM 16.4. Diagnosticar a la poblacién con altas capacidades.

CM 16.4.1. Conocer los rasgos psicolégicos de la superdotacién y
los talentos especiales.

Briefing: descripcién de la situacién para presentar a los estudiantes en clase
Nuestro/a profesional es orientador/a escolar en un Equipo de Orientacién Educa-
tiva y Psicopedagdgica de la Comunidad de Madrid. A continuacién, va a encontrarse con
la madre/padre de un estudiante de 4.° de primaria para comunicarle que serfa conveniente
hacer una evaluacién a su hijo, ya que, en funcién de los indicios presentados por su tutora,

hay posibilidades de que se trate de un caso de altas capacidades.
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Tenéis que observar lo siguiente:

* Comunicacién verbal y no verbal del profesional.

* Conocimiento sobre altas capacidades que muestra.

* Adaptacidn a la respuesta del familiar y asesoramiento.

Instrucciones para el actor/la actriz

Tienes 37 afios. Tu hijo Jorge estd en 4.° de primaria. Tiene un hermano mayor y
una hermana pequefia. Siempre ha tenido buenos resultados en el colegio y se ha relacio-
nado bien con sus iguales y con su hermano y su hermana. Todo ha sido muy normal con
él, aunque siempre has notado que era bastante espabilado. La semana pasada has recibido
una llamada del orientador/a del colegio. Te ha dicho que, viendo la informacién aportada
por la tutora, cree que seria conveniente hacerle a tu hijo una evaluacién psicopedagdgica
completa, puesto que puede tratarse de un caso de altas capacidades.

Ante la noticia, has accedido a asistir a una reunién informativa, pero te has quedado
muy preocupada/o. Segtin lo que conoces, las personas superdotadas son dificiles de tratar y estdn
marcadas por eso. Los demds las tratan mal y siempre son presionadas para sobresalir, por lo que
es muy dificil que sean felices. Ademds, crees que eso va a implicar que lo adelanten de curso y lo
separen de su clase y su grupo de amigos, y no quieres que eso suceda porque él estd muy a gusto.
Por eso, vas a la sesién convencido/a de que no quieres saber nada del tema, que prefieres que no

se haga ninguna evaluacién a tu hijo y que lo mejor es que no digan nada sobre ello.

Cémo responder al profesional:

* Responderds positivamente y accederds a la evaluacién si sucede lo siguiente: el
orientador/a responde de forma empdtica y asertiva, te muestra que comprende
tu posicidn, te explica bien lo que son las altas capacidades y lo que implican,
te explica las distintas medidas educativas que hay y ves que hacer la evaluacién
no implica tomar ninguna decisién drédstica. Ademis, te explica que, en el caso
de que la evaluacién indicara que tu hijo tiene, en efecto, altas capacidades, no
siempre se le tiene que separar de su grupo.

* Si el profesional no te explica bien las medidas educativas, si no responde de
manera empadtica o asertiva, si no da importancia a tus preocupaciones, te las
niega sin justificar por qué o tiene cualquier actitud que te incomode, manten-
drés tu posicién y no accederds a que tu hijo reciba la evaluacidn, y les dirds que
tu conclusién es que no quieres que se diga nada mds sobre el tema.

Instrucciones para el/la estudiante que actiia como profesional
Eres orientador en un Equipo de Orientacién Educativa y Psicopedagdgica de la

Comunidad de Madrid.
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A continuacidn, vas a atender a un padre/madre al que has citado para una reunién.
El motivo es que has hablado con la tutora sobre su hijo Jorge, de 4.° de primaria. Te ha
comentado sus resultados académicos, te ha ensefiado alguna de las tareas que ha realizado
y te ha dado su opinién sobre la gran capacidad de razonamiento l6gico-matemadtico, cdl-
culo y razonamiento y fluidez verbal. Desde su punto de vista, puede tratarse de un caso de
altas capacidades. Viendo la informacién que te ha presentado, crees que, en efecto, puede
tratarse de un caso asi. Por ello, has valorado que serfa conveniente hacer una evaluacién
psicopedagdgica completa a Jorge y has convocado a su padre/madre a una reunién para
explicarle la situacién y pedirle permiso para realizarla.

Tus objetivos en esta primera reunién son:

* Explicar la pertinencia de hacer una evaluacién psicopedagdgica y qué implica
hacerla: dedicar aproximadamente dos mafanas para responder a un test de
inteligencia general, a un test de creatividad y a distintas pruebas sobre la moti-
vacién e intereses del alumno.

*  Explicar qué son las altas capacidades y aportar informacién precisa para poder
aclarar posibles ideas erréneas sobre las mismas.

*  Explicar las implicaciones si la evaluacién no indica altas capacidades: simple-
mente, tendrian informacién detallada, pero todo seguiria como hasta ahora.

* Explicar lo que implicaria la identificacién de altas capacidades: posibles res-
puestas educativas y cémo estas se ajustan a las distintas circunstancias de cada

estudiante y familia.
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4.7. Caso 7. Informacién a un potencial cliente en una empresa de forma-

cién extraescolar para estudiantes con altas capacidades

Autor: Daniel Garcia-Pérez

INFORMACION GENERAL DEL CASO

Titulacién Grado en Pedagogia
Asignatura Psicologia de la Superdotacién y el Talento
Curso 2.0
Tema tratado Altas capacidades
Recursos Espacio amplio (aula), sillas y mesa. Opcional: despacho para tutoria
necesarios y cdmara para visualizar en vivo o a posteriori.
Tiempo de .
po 15-20 minutos
aplicacién

Practicar la comunicacién verbal y no verbal.

Explicar de forma clara y adaptada al receptor contenidos tedricos
sobre las altas capacidades.

Expresarse de forma asertiva ante posibles exigencias y/o faltas de respeto.
Objetivos de

aprendizaje Valorar la importancia del contexto profesional en el tipo de relacién
que se establece con los usuarios.

Valorar si las medidas educativas se centran en el beneficio de la per-
sona con altas capacidades.

Conocer un contexto de desempeno profesional con altas capacidades.

CG 16. Profundizar en el conocimiento de los diferentes Aambitos de

. intervencion educativa vy en el manejo de sus técnicas especificas.
Competencias Y ) p

dela asignatura | CT2. Dominar estrategias de comunicacién interpersonal en contex-
que se entrenan | (o5 educativos y formativos.

(guia docente de

la Facultad de CT7. Conocer y utilizar las estrategias de comunicacién oral y escrita
Educacién de la |y ¢l uso de las TIC para el desarrollo profesional.

UCM)

CM 16.4.1. Conocer los rasgos psicoldgicos de la superdotacién y los
talentos especiales.

Briefing: descripcion de la situacién para presentar a los estudiantes en clase antes de
la simulacién

Nuestro/a profesional tiene una empresa llamada Alcapa, que organiza actividades
extraescolares para estudiantes con altas capacidades tanto entre semana como los sabados. A

continuacién, va a recibir la visita de un padre/madre que tiene interés en sus servicios.
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Tenéis que observar lo siguiente:

* Comunicacién verbal y no verbal del profesional.

* El dominio que muestra del contenido sobre altas capacidades.

* Atencién a la demanda del familiar e informacién de los servicios ofrecidos.
Instrucciones para el actor/la actriz

Tienes 40 anos. Tienes una hija de 6 anos que siempre ha sido muy lista y espabilada.
Empez6 a hablar antes de lo habitual y se comunicaba mucho mejor que su hermano mayor a
esa edad y que sus primos y compafieros de la escuela infantil. Entiende las cosas muy rdpido.

Desde que empezd el colegio, hablaste con el equipo directivo y con sus tutores de
que tu hija era superdotada, pero, a pesar de que has insistido mucho, siempre han respon-
dido que tu hija tenfa un comportamiento normal en las clases y, ademds, han sefalado que
los programas y la atencién educativa especial debe ser prioritariamente para los estudiantes
que tienen dificultades académicas. Decian que no es el caso de tu hija. Después de un pe-
riodo de muchas confrontaciones con el centro, has conseguido que se solicite una evalua-
cién del equipo de orientacion, y este ha valorado que, en efecto, tu hija tiene altas capaci-
dades. Cuando te han dado la noticia, has confirmado que tu hija es mucho mds inteligente
y mejor que sus iguales, y crees que el colegio no va a dar una respuesta adecuada porque
son mediocres. Si no pones td la solucién, nadie lo va a hacer y la grandeza y el talento de
tu hija se van a echar a perder.

Como consecuencia de la confirmacién de las altas capacidades de tu hija y la inep-
titud del colegio, asistes a la empresa ALcapa para solicitar sus servicios. Has solicitado la
cita por correo electrénico porque quieres que le den formacién a tu hija en todas aquellas
ramas que son importantes para tener éxito en la vida, principalmente matemdticas y asigna-
turas cientificas, ademds de tecnologfa y robdtica. Puede que algin idioma adicional como
chino y alemdn esté bien.

Sobre tu actitud durante la sesidén: debe quedar claro que sientes que tu hija merece

mds atencion que el resto. Eres muy exigente. Ademds, solo te interesan aquellas materias
que aseguren su éxito laboral y consideras que cualquier otra cosa (habilidades sociales y
demds) son una tonteria porque tu hija es mucho mds inteligente y eso lo sabe de sobra.
Quieres darle lo mejor.

Cémo responder al profesional: tienes que mostrarte siempre muy exigente.

Ademis:

* Si ves que responde de mala manera (te ignora, no atiende a tus comentarios,

se muestra molesto...), después de un rato te irds de alli quejandote y diciendo

que vas a poner una mala resefia en Google.
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* Si es paciente, te responde con calma, de forma asertiva, y te explica bien las
razones de cémo se organiza y cémo trabaja la empresa, entonces dirds que te
parece muy bien contratar sus servicios y dirds que vuelves otro dia con tu hija
para ver en qué cosas apuntarla.

Instrucciones para el/la estudiante que actiia como profesional

Eres pedagogo/a en la empresa ALcapa, que se dedica a organizar actividades de en-
riquecimiento para estudiantes con altas capacidades en horario extraescolar (tardes de lunes
y viernes y sébados por las mananas). Ademds de impartir algunas actividades formativas, te
encargas de atender a las familias en sus primeras visitas para valorar las necesidades forma-
tivas e intereses que tienen. Conoces bien el campo y tienes una idea de las altas capacidades
como algo integral, de modo que piensas que hay que atender los intereses intelectuales en
distintas dreas, pero también valoras la importancia de otros aspectos, como pueden ser la
motivacién y las habilidades socioemocionales. Tu empresa ofrece formacién en todos estos
aspectos y, ademds, cada estudiante se suma a un programa de mentoria.

A continuacién, vas a atender a un padre/madre que viene por primera vez a consultar

los servicios que se ofrecen en tu empresa. Ha solicitado la cita por correo electrénico, por lo
que es tu primer contacto directo con esta persona y no conoces nada acerca de su hija.

Tus objetivos en esta primera reunién son:

* Acoger a la persona y darle una buena impresién de la empresa y sus servicios.

* Informarla de los servicios que ofrece, mostrando la confianza en el modelo
formativo de la empresa.

* Comunicarte de forma asertiva, explicando el modelo de altas capacidades con
el que trabaja la empresa (puedes usar, por ejemplo, el modelo de Renzulli) y
aclarando todos aquellos aspectos que sean necesarios sobre las altas capacida-
des, intentando que la persona se vaya con unas expectativas ajustadas sobre lo
que se puede esperar de un programa de enriquecimiento.

* Informarte de manera bdsica sobre el perfil de la estudiante. Si todo va bien,
puedes concertar una cita con su hija para la semana siguiente con el objetivo
de conocerla y empezar a fijar un plan formativo interesante para la estudiante

y la familia.
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4.8. Caso 8. Comunicacién con familiar por problemas de conducta de un

menor en un espacio de educacién no formal (ludoteca)

Autor: Daniel Garcia-Pérez

INFORMACION GENERAL DEL CASO

Titulacién Grado en Educacién Social
Asignatura Psicologia del Aprendizaje
Curso 1.0

Problemas de conducta de un menor en espacio de educa-

Tema tratado .,
cién no formal

Espacio amplio (aula), sillas y mesa. Opcional: despacho

Recursos necesarios ; , . . . ..
para tutoria y camara para Vlsuahzar €n vivo o ﬂpOSZ?VZOVZ.

Tiempo de aplicacién 15-20 minutos

- Aplicar conocimientos de las teorias del aprendizaje a
contextos de educacién no formal.

- Explicar conceptos psicoeducativos con precisién y con

Objetivos trabajados un lenguaje adaptado a la audiencia.

- Recabar informacién sobre el comportamiento del me-
nor fuera del centro, mostrando respeto y empatia.

CT7. Conocer y utilizar las estrategias de comunicacién
oral y escrita y el uso de las TIC en el desarrollo profe-
sional.

CT8. Adquirir un sentido ético de la profesion.

CT10. Adquirir la capacidad de trabajo independiente,

Competencias de la ) tpacic . e,
impulsando la organizacién y favoreciendo el aprendizaje

asignatur a que s€ entrenan

(guia docente de la_ auténomo.
Facultad de Educacién de | CMf1 2. Relacionar el desarrollo evolutivo con las caracte-
la UCM)

risticas y los procesos de aprendizaje propios de cada etapa.

CM2.1. Conocer los principios bdsicos de la psicologia del
aprendizaje.

CM2.1.1. Comprender los procesos de aprendizaje a lo
largo de la vida en los contextos familiar, social y escolar.

Briefing: descripcién de la situacién para presentar a los estudiantes en clase
Nuestro/a profesional es educador/a en una asociacién que trabaja en distintos ba-
rrios de Madrid, atendiendo a familias vulnerables, con bajos recursos econémicos o en

riesgo de exclusién social.
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A continuacién, va a entrevistarse con un padre/madre para explicarle algunos
comportamientos problemdticos de su hijo y cémo se podria reaccionar ante ellos.

Tenéis que observar lo siguiente:

* Comunicacién verbal y no verbal del/a profesional.

* Contenido conceptual/teérico relacionado con la asignatura.

* Vinculo que genera e informacién que proporciona.

* Atencién y empatia.

Instrucciones para el actor/la actriz

Eres la madre/padre de Diego, de 6 anos. Estds separado y tu expareja vive en otra
ciudad, por lo que te encargas del nifio tt solo/a.

Tu trabajo te exige muchas horas de dedicacién y tienes un salario reducido. Eres
empleado en un bar y tienes que estar desde las ocho y cuarto de la mafana hasta las siete de
la tarde, aunque a veces la salida se alarga. El bar tiene muchos clientes, por lo que te pasas
todo el rato trabajando, sin apenas tiempo para el descanso, més alld de los treinta minutos
de la comida.

Tu hijo asiste a actividades antes y después del colegio. Por las mafanas tienes que
dejarlo a las 8:00 para desayunar y participar en un programa de los primeros del cole. Por
las tardes, va a extraescolares de ludoteca/juegos de 17:00 a 19:30 horas, una vez termina el
colegio. A esa hora vas a buscar a Diego, y sueles llegar apurado/a del trabajo.

Las profesoras del colegio te han llamado por teléfono en una ocasién para hablarte
de algunos problemas de comportamiento, pero no te han dicho cémo solucionarlos. Un/a
educador/a de la asociacién que organiza la actividad de la ludoteca te ha pedido acercarte a
hablar con ella unos quince minutos antes de recoger a Diego.

A menudo, cuando quiere conseguir algo, Diego tiene rabietas. Te ponen de mal
humor y nunca has sabido muy bien qué hacer cuando le pasa. En general, le sueles dar lo
que pide porque parece ser la tinica forma que funciona para que se calme. Ademds, como
puedes estar poco tiempo con ¢l a diario, no te gusta que ese rato esté enfadado.

Cémo responder al profesional:

* Siel/la profesional no muestra empatia, o si sientes que no te estd tratando con
respeto, te pondrds a la defensiva. Le contards todos los problemas econémicos
y dificultades que tienes y te cerrards en que haces todo lo posible.

* Si el/la profesional se muestra empdtico e intenta comprender tu perspectiva,
ademds de tratarte con respeto, pasado un tiempo le expresards las dificultades
que sientes en casa y que te cuesta controlar el comportamiento de Diego.

Instrucciones para el/la estudiante que actiia como profesional
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Eres educador/a en una asociacién que trabaja en distintos barrios de Madrid, aten-
diendo a familias vulnerables, con bajos recursos econémicos o en riesgo de exclusién social.
A continuacion, vas a entrevistarte con un padre/madre que lleva a su hijo Diego, de 6 anos,
a actividades de ludoteca que se realizan por las tardes, dentro de las propias instalaciones
del colegio.

Has observado que Diego tiene unas rabietas poco frecuentes para su edad. Para
conseguir lo que quiere (por ejemplo, no compartir algin juego o juguete, no participar
en actividades que no le interesan), tiende a enfurecerse, gritando y llorando de una forma
bastante exagerada. Aunque en la ludoteca lo podéis gestionar, te da la impresién de que
estas rabietas responden a un patrén de funcionamiento en otros dmbitos. Por ello, le pides
al padre/madre de Diego que acuda un dia quince minutos antes de la hora de salida para
poder hablar con él/ella mientras otra compafiera se encarga de la ludoteca.

Tus objetivos en la reunién con el familiar son los siguientes:

*  Explicar el comportamiento de Diego en la actividad de ludoteca, resaltando las

rabietas que tiene de forma relativamente frecuente.

* Recabar informacién sobre su comportamiento en otros contextos.

* Recabar informacién sobre cémo reacciona la familia ante este tipo de compor-

tamientos.

* Explicar, en la forma y los términos que puedan entender, la diferencia entre

castigos y reforzadores. Es importante que hagas hincapié en que darle al nifio
lo que desea sirve para que se le pase la rabieta, pero hace mds probable que se

comporte de la misma manera en otras situaciones.
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4.9. Caso 9. Comunicaciéon asertiva con un/a usuario/a de un centro de

. L4 .
reinsercion social

Autor: Daniel Garcia-Pérez

INFORMACION GENERAL DEL CASO

Titulacién Mister en Estudios Avanzados en Educacién Social
. Ultimos avances en la investigacion e intervencién psicoldgica
Asignatura : iy
aplicada a la educacion
Curso 1.0
Tema tratado Habilidades sociales

Espacio amplio (aula), sillas y mesa. Opcional despacho para

Recursos necesarios , , . ) . e
tutoria y cimara para visualizar en vivo o a posteriori.

Tiempo de aplicacién | 10-15 minutos

- Comunicarse de forma asertiva y saber decir no ante peticio-
Objetivos trabajados | 1€ de usuarios/as.

- Practicar habilidades de regulacién emocional interpersonal.

CG6. Demostrardn una comprension de las dimensiones bési-
cas de la estructura social y cultural de las sociedades modernas
y de su relacién con los procesos educativos y formativos que
intervienen en el desarrollo humano.

CT3. Demostrardn capacidad de autoaprendizaje.

. CT4. Adquirirdn un compromiso ético.
Competencias de la

asignatura que se en- | CT5. Comunicardn resultados de forma oral/escrita.

trenan (guia docente ) .. . ..

de la Facaltad de Edu- | CEO- Alcanzardn un dominio suficiente de las técnicas de
cacién de la UCM) investigacién y andlisis de situaciones sociales, en especial de

aquellas conectadas con los espacios e instituciones educativos
y formativos.

CES8. Dominardn las habilidades lingiiisticas orales, en lengua
espanola.

CE11. Conocerdn y estudiardn los principales problemas psi-
copatolégicos.

Briefing: descripcién de la situacién para presentar a los estudiantes en clase
Nuestro/a profesional es educador/a en un piso de reinsercién social para personas

que han salido de prisién en los tltimos seis meses y han seguido un tratamiento para supe-

rar su adiccién a sustancias. A continuacién, va a tener una interaccién con un usuario que

se encuentra algo mds alterado de lo habitual.
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Tenéis que observar lo siguiente:

* Comunicacién verbal y no verbal del profesional.
* Recursos que emplea el educador/a para gestionar la situacién.

* Atencién a la demanda del usuario y actitud hacia ella.

Instrucciones para el actor/la actriz

Eres un/a usuario/a en un piso de reinsercién social para personas que han salido
de prisién en los dltimos seis meses y sigues un tratamiento psicolégico para superar tu
adiccién a la cocaina. Tienes problemas de ansiedad y, por ello, la médica te ha pautado una
medicacién que siempre tomas bajo la supervision de las educadoras sociales del piso. Una
noche, antes de acostarte, te encuentras algo mds alterado/a de lo normal y sientes que te
vendria bien una pastilla mds del ansiolitico. Vas a ver a la educadora de turno y le pides que,
por favor, te dé un ansiolitico.

Cémo responder al profesional:

* Si ves que la educadora duda, debes mostrarte algo insistente, sobre todo al
principio.

* Sives que se mantiene firme en su posicién de una manera asertiva, llegard un
momento en que dejards de insistir y te marchards. Puedes pedirle que te ayude
para saber qué puedes hacer para reducir tu ansiedad.

Instrucciones para el/la estudiante que actiia como profesional

Eres educador/a en un piso de reinsercién social para personas que han salido de
prisién en los dltimos seis meses y han seguido un tratamiento para superar su adiccién
a sustancias. Algunos de los usuarios tienen prescrito el uso de psicofirmacos, como, por
ejemplo, ansioliticos. Ta controlas la medicacién y se la tienes que dar siguiendo las pautas
establecidas por la médica. En uno de tus turnos de noche, uno de los usuarios se acerca
a pedirte un ansiolitico adicional porque se encuentra muy ansioso. Como se trata de una

medicacién no pautada por un médico, tienes que decirle que no.
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4.10. Caso 10. Deteccién y comunicacién a la familia del diagnéstico de

TEA (Trastorno del Espectro Autista) de su hijo

Autora: Sara Ortiz Quiles

INFORMACION GENERAL DEL CASO

Titulacién Mdster en Psicopedagogia
Asignatura Neuroeducacién y aprendizaje
Curso 1.° (tinico curso del mdster)

Tema tratado

Deteccién y comunicacion de un caso TEA en contexto escolar

Recursos
necesarios

Espacio amplio (aula), sillas y mesa. Opcional: despacho para tutoria
y cdmara para visualizar en vivo o a posteriori.

Tiempo de

aplicacién

30-40 minutos.

Objetivos de

aprendizaje

Valorar la importancia de la relacién entre el contexto educativo y el
familiar en el proceso de diagnéstico.

Practicar una posible situacién de comunicacién entre escuela y familia.

Practicar la comunicacién de diagnésticos duros de encajar por parte
de la familia.

Conocer las fases implicadas en la deteccién y diagnéstico de TEA,
asi como la posterior intervencién.

Empatizar con todas las partes involucradas en el diagndstico.

Competencias
de la asignatura
que se entrenan
(guia docente de
la Facultad de
Educacidén de la
UCM)

CG1. Conocer los modelos de orientacién e intervencién psicope-
dagdgica y su funcionamiento diferencial en los diversos contextos
politicos, sociales y etapas del sistema educativo.

CG2. Diagnosticar y atender las diferentes necesidades educativas de
las personas (en el dmbito escolar, personal, familiar o profesional) y
de las organizaciones, a partir de las metodologias, técnicas e instru-

mentos apropiados en cada caso.

CG3. Asesorar y orientar estudiantes y familias en materia educativa
y a los profesionales de la educacién en el disefio, implementacién y
evaluacién de programas y de experiencias de innovacién y mejora.

CT5. Comunicar resultados de forma oral y escrita (mediante expo-
siciones y papers presentados en clase, seminarios, congresos).

CEL. Diagnosticar y evaluar las necesidades socioeducativas de per-
sonas, grupos y organizaciones a partir de diferentes metodologias,

instrumentos y técnicas, tomando en consideracién las singularida-
des de contextos especializados inclusivos.

CES5. Aplicar las técnicas mds avanzadas de diseno y validacién de ins-
trumentos de recogida de informacién y evaluacién psicopedagdgica.

CE8. Disponer de la capacidad de toma de decisiones para deter-
minar las medidas mds adecuadas en el dmbito correspondiente del
trabajo psicopedagégico.
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Briefing: descripcion de la situacién para presentar a los estudiantes en clase antes de
la simulacién

La tutora y el Departamento de Orientacién de un colegio sospechan que un alum-
no puede presentar el diagnéstico de TEA. Van a mantener una reunién con su familia
para comunicar la noticia y proponer evaluacién psicopedagégica. La familia también es
consciente de las diferencias en el desarrollo de su hijo, ya que lo comparan con su hermano
mayor y aprecian ciertos déficits.

A continuacién, tutora y orientadora van a recibir la visita de la familia.

Tenéis que observar lo siguiente:

* Comunicacién verbal y no verbal de los profesionales.

* Dominio del contenido sobre el proceso de diagnéstico y el TEA.

* Atencién a las necesidades especificas de apoyo educativo del alumno y a las

necesidades de orientacién de la familia.

* Actitud y respuesta de la familia.
Instrucciones para el actor/la actriz

Sois el padre y la madre de un nino de 2.° de educacién primaria. Sois jévenes
(unos 30 anos) y os dedicdis al sector de la hosteleria, pero tenéis experiencia en paternidad
y maternidad al tener un hijo mayor en educacién ordinaria. Como madre, en la actualidad
estds mds centrada en la crianza de los hijos y no trabajas.

Los objetivos del encuentro con la orientadora v la tutora del hijo menor son:

* DPlantear las dudas sobre el desarrollo de vuestro hijo, pues notdis anormalidades
(rigidez, comportamiento obsesivo y manias, timidez, falta de habilidades socia-
les, problemas en la comunicacién y el lenguaje...).

* Escuchar la propuesta del colegio, ya que la tutora estd preocupada por el desa-
rrollo y el proceso de socializacién y aprendizaje del alumno.

* Buscar orientacién sobre los pasos a seguir para poder ayudar al nino y favorecer
la gestién familiar de la situacion.

*  Madre: asumes mds que el padre la situacién de vuestro hijo.

*  DPadre: muestras una actitud mds negacionista y te cuesta encajar la posible noticia.

* Ambos: vuestras expectativas como padres son que se dé respuesta a sus nece-
sidades y se ayude a vuestro hijo en todos los dmbitos (social, escolar, perso-
nal...). Si no notdis implicacién por parte del colegio, os llevaréis al nifo a otro
centro educativo. Si, por el contrario, tenéis una buena respuesta, mostraréis

una actitud colaboradora.
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Instrucciones para los/las estudiantes que actiian como profesionales

Sois la tutora y la orientadora de un colegio concertado de Madrid. Os queréis reu-
nir con la familia de Juan porque estdis preocupadas no solo por su proceso de aprendizaje,
sino también por su desarrollo en general.

Tutora: la madre de Juan ya te ha comentado que, en comparacién con su hermano,
aprecia que el pequeno es mds «torpén», mds lento y menos «espabilado» que el hermano
mayor, asi que también existe preocupacién por parte de la familia. Tt, como tutora, le ex-
plicas a la familia que te has puesto en contacto con la orientadora del centro porque quieres
que haga una evaluacién psicopedagdgica del nifio, pues sospechas que puede presentar
necesidades especificas de apoyo educativo asociadas al TEA.

Orientadora del centro: has procedido a la observacién del menor en situaciones de
patio y has entrado al aula para ver cémo se desenvuelve. Sin embargo, para proceder con
la evaluacién psicopedagégica requieres del consentimiento explicito de la familia. Es por
ello por lo que en la entrevista les pides la autorizacién y les explicas que quieres aplicar unas
pruebas psicométricas para valorar si existe probabilidad de que Juan presente algiin grado
de autismo. Les explicas las pruebas que vas a pasarle y les dices a los padres que, si final-
mente el resultado de la evaluacién refuerza la posibilidad de un diagnéstico de TEA, seria
necesario derivarlos a un centro especializado en TEA (Deletrea) y a un facultativo clinico
(médico) para que realice el adecuado diagnéstico diferencial, ya que no solo se precisa de
un diagnéstico educativo, sino que es necesario el diagnéstico clinico.

Como profesionales de la educacién os plantedis los siguientes objetivos:

* Recabar informacién sobre el comportamiento del nifo en el contexto familiar
u otros contextos ajenos a la escuela.

*  Conocer la visién de la familia al respecto. Es decir, valorar en qué medida ellos
también reconocen sintomatologia TEA.

* Conocer cudles son las rutinas familiares, el estilo parental predominante, las
pautas educativas y las relaciones que se dan en el seno familiar, entre otras cues-
tiones, con el fin de entender el caso con mayor profundidad.

* Saber qué expectativas tiene la familia de la reunién y del colegio.

* Averiguar el grado de implicacién de la familia en el diagnéstico y saber si estdn

dispuestos a iniciar el proceso.
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4.11. Caso 11. Comunicacién y adherencia terapéutica en la consulta de

°« o
nutricion

Autores: Natalia Lagunas Garcia y Alejandro de la Torre Luque

INFORMACION GENERAL DEL CASO

Grado en Nutricién y Dietética Humana /

Titulacién Doble grado en Farmacia y Nutricién y Dietética Huma-
na

Asignatura Psicologia de la Alimentacién (Bésica)

Curso 2.0

Tema tratado

Comunicacién y adherencia terapéutica

Recursos necesarios

Aula grande, mesa y sillas simulando consulta de nutri-
cién.

Tiempo de aplicacién

20-25 minutos de teoria (habilidades de comunicacién +
facilitadores y barreras de la adherencia terapéutica).

10-15 minutos de preparacién del escenario.
10 minutos de escenario.

25-30 minutos de debriefing.

Objetivos de aprendizaje

Manifestar habilidades de comunicacién para crear un 7a-
pport que permita promover la adherencia terapéutica.

Utilizar la escucha activa como herramienta de comunica-
cién que permita recabar informacién relevante.

Aprender a comunicar la informacién de manera empdtica
y asertiva, sobre todo en contextos de tensidn, para evitar
que la persona se sienta juzgada.

Competencias de la
asignatura que se entrenan
(guia docente de la
Facultad de Medicina de la
UCM)

CG.2.1 Realizar la comunicacién de manera efectiva, tan-
to de forma oral como escrita, con las personas, los profe-
sionales de la salud o la industria y los medios de comuni-
cacién, sabiendo utilizar las tecnologias de la informacién
y la comunicacién, especialmente las relacionadas con la
nutricién y los hdbitos de vida.

CE.M1.3 Conocer las bases psicoldgicas y los factores biop-

sicosociales que inciden en el comportamiento humano.

CE.M1.5 Conocer las técnicas de comunicacién aplica-
bles en alimentacién y nutricién humana.
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Briefing: descripcion de la situacién para presentar a los estudiantes en clase antes de
la simulacién

Vais a presenciar ahora un caso de una primera toma de contacto con un/a pacien-
te. Acude a consulta de nutricién por recomendacién de su médico/a, tras un diagndstico
de diabetes tipo I, para recibir recomendaciones sobre cambios en hédbitos dietéticos que
contribuyan al manejo de la enfermedad. El/la paciente tiene hébitos de alimentacién poco
saludables para su condicidn.

El objetivo de este escenario es establecer un vinculo de confianza que permita in-
dagar de manera correcta en los hdbitos de vida, para recabar la informacién relevante que
permita detectar aquellos poco adaptados a su condicién de salud y contribuir a promover
la adherencia al tratamiento.

Para poder continuar con la actividad, se tienen que seguir los siguientes compromisos:

*  De ficcién: sabemos que no estamos en una consulta médica real, pero vamos a
intentar vivirlo como si lo fuese.

* De respeto y confidencialidad: este es un espacio seguro en el cual los errores
son una oportunidad de aprendizaje y nada de lo que sucede aqui es susceptible
de ser compartido fuera.

* De reflexién: al finalizar la actividad, reflexionaremos en conjunto acerca de lo
que hemos vivido en el escenario en relacién con los objetivos de aprendizaje.

Instrucciones para el actor/la actriz

Eres una persona de 40 afos a la que recientemente han diagnosticado con diabetes
tipo II. Eres una persona amable, pero seca y poco abierta si no hay confianza. Tu médico/a
te ha recomendado acudir a la consulta del nutricionista para modificar hébitos de alimen-
tacién que puedan contribuir con la enfermedad, para, a ser posible, evitar a largo plazo el
uso de la insulina. Te motiva la posibilidad de no tener que depender de la insulina, pero te
sientes poco motivado/a a modificar algunos de tus habitos de alimentacién. De hecho, has
tenido una historia de experiencias previas con el seguimiento de dietas y cambios en hibi-
tos alimenticios que han fracasado; es por ello por lo que la autoeficacia en el seguimiento
de estas intervenciones ha quedado en entredicho. Una de las principales barreras para la
adherencia al tratamiento es que en situaciones de estrés sueles utilizar el comfort food como
estrategia de afrontamiento.

Si el/la nutricionista consigue, mediante la escucha activa, la empatia y la asertivi-
dad, crear un ambiente de confianza, serds mds cooperativo/a y se facilitard la transmisién
de esta informacién para buscar estrategias conjuntas que promuevan la adherencia al trata-

miento y volver a la consulta.
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Instrucciones para la actriz/el actor:

Acciones esperadas de
la/el estudiante

Reacciones del actor/la actriz
después de las acciones

Consecuencias

Recibe al/la paciente, lo/
la saluda de manera per-
sonalizada, lo/la invita a
sentarse (buscar un am-

biente de proximidad).

Se siente cémodo/a si el am-
biente es cercano.

Si el ambiente es lejano/des-
personalizado, se mostrard in-
cémodo/a.

De inicio, se muestra poco
colaborador/a a hablar, es
de trato seco.

Si el ambiente es de con-
fianza, ird hablando mas.

Inicia el contacto pregun-
tando por el motivo de
consulta, haciendo pre-
guntas abiertas de manera
eficaz.

Responde en funcién de si las
preguntas son cerradas o abier-
tas.

Si son cerradas, no dara mucha
informacién (respondera si/no).
Si son abiertas, contard mds

detalles.

El/la nutricionista tendra
(o no) suficiente informa-
cién para conocer el estado
del/la paciente (qué conoce
acerca de su condicién,
qué espera del tratamien-
to).

La comunicacién durante
la entrevista utilizarg las
habilidades de comuni-
caciéon (escucha activa,
empatia, asertividad).

El/la nutricionista debera
de reaccionar de manera
verbal y no verbal en con-
sonancia con lo que ma-
nifieste el/la paciente.

El/la paciente se mostrard més
colaborador/a en funcién de la
empatia que se le muestre du-

rante la sesién.

Si la entrevista transcurre en
un ambiente paternalista en
el que se sienta juzgado/a, se
mostrard con incomodidad y
poco colaborativo/a.

El/la nutricionista recaba-
r4 (o no) la informacién
necesaria para conocer los
principales facilitadores/
barreras de la adherencia al
tratamiento.

Se propondrd una si-
guiente cita en la que el/
la nutricionista plantee
un tratamiento persona-
lizado.

El/la paciente se muestra abier-
to/a a volver a la consulta.

Si no se crea un ambiente de
conflanza, el/la paciente se
mostrard poco motivado/a a
volver a la consulta.

Se conseguird (o no) una
segunda cita.

Instrucciones para el/la estudiante que actiia como profesional

Consulta de nutricién para paciente diabético/a.

Datos de filiacién: 40 anos, padre/madre trabajador/a.

Motivo de consulta: reciente diagnéstico de diabetes tipo II. Su médico/a de familia

le ha recomendado que acuda a la consulta de nutricién para modificar hdbitos de alimen-

tacién relacionados con su enfermedad.

Objetivos de la consulta: recabar informacién acerca de los hébitos de vida para

poder planificar un tratamiento que consiga adherencia terapéutica.
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Vas a recibir a un/a paciente de 40 afios que ha recibido un reciente diagndstico
de diabetes. Viene a la consulta de nutricién por recomendacién de su médico/a. Durante
esta primera entrevista deberds recabar la mayor cantidad de informacién posible acerca de
los habitos de alimentacién y vida que pueden ser barreras o facilitadores en el seguimiento
del tratamiento (adherencia terapéutica). Como en toda comunicacién eficaz, tienes que
utilizar la escucha activa, la empatia y la asertividad para conseguir un rapport (vinculo) con

el/la paciente.
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4.12. Caso 12. Comunicar malas noticias en la consulta médica

Autores: Natalia Lagunas Garcia y Alejandro de la Torre Luque

INFORMACION GENERAL DEL CASO
Titulacién Grado en Medicina
Asignatura Bases Psicolédgicas de los Estados de Salud y Enfermedad (Bdsica)
Curso 2.0
Tema tratado Habilidades de comunicacién en la prictica clinica
Recursos necesarios | Aula grande, mesa y sillas simulando consulta médica.
20-25 minutos de teoria (habilidades de comunicacién + protoco-
lo SPIKES).
Tiempo de 10-15 minutos de preparacién del escenario.
aplicacién
10 minutos de escenario.
25-30 minutos de debriefing.
Desarrollar habilidades para comunicar un diagnéstico con pro-
néstico no favorable a las expectativas del/la paciente y su familia.
Aprender a comunicar la informacién de manera concisa y adap-
Objetivos de tada a la realidad del contexto, pero también empdtica y asertiva.
aprendizaje
Utilizar la escucha activa como herramienta de comunicacién.
Aplicar los protocolos estandarizados en la transmisién de malas
noticias médicas.
CG.21. Escuchar con atencién, obtener y sintetizar informacién
C i pertinente acerca de los problemas que aquejan al enfermo y com-
ompetencias prender el contenido de esta informacién.
de la asignatura
que se entrenan CG.23. Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma
(guia docente de oral como escrita, con los pacientes, los familiares, los medios de
la Facultad de comunicacién y otros profesionales.
Medicina de la C, .
UCM) CG.24. Establecer una buena comunicacién interpersonal que
capacite para dirigirse con eficiencia y empatia a los pacientes, fa-
miliares, medios de comunicacién y otros profesionales.

Briefing: descripcion de la situacién para presentar a los estudiantes en clase antes de
la simulacién

El caso que vais a presenciar es el de una persona deportista profesional. Tras una
lesién, ha perdido la movilidad en un hombro, por lo que no puede jugar de manera regu-

lar. Después de un mes de rehabilitacién, acude a la consulta de traumatologia para obtener
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informacién de la evolucién en el proceso de recuperacién. El objetivo de este escenario es
poner en prictica las habilidades de comunicacién cuando tenemos que comunicar malas
noticias.

Para poder continuar con la actividad, se tienen que seguir los siguientes compromisos:

*  De ficcién: sabemos que no estamos en una consulta médica real, pero vamos a
intentar vivirlo como si lo fuese.

* De respeto y confidencialidad: este es un espacio seguro en el cual los errores
son una oportunidad de aprendizaje y nada de lo que sucede aqui es susceptible
de ser compartido fuera.

* De reflexién: al finalizar la actividad, reflexionaremos en conjunto acerca de lo
que hemos vivido en el escenario en relacién con los objetivos de aprendizaje.

Instrucciones para el actor/la actriz

Eres un/a tenista profesional con una lesién en el hombro que te ha hecho perder
el 80 % de la movilidad del brazo con el que juegas. Tras un mes de tratamiento, quieres
conocer las expectativas de recuperar la movilidad para poder seguir jugando de manera
profesional. Tu carrera es lo mds importante en tu vida y quieres volver a jugar cuanto antes.

Instrucciones para la actriz/el actor:

Acciones esperadas de | Reacciones del actor/la actriz | Consecuencias
la/el estudiante después de las acciones

Recibe al/la paciente, salu- | Se siente cémodo/a si el ambiente | Se crea un ambiente de con-
fianza y el didlogo fluye

da de manera personaliza- | €S cercano.

da, lo/la invita a sentarse al | §j e] ambiente es lejano/desperso- | VS-

lado (buscar un ambiente | palizado se mostrard incémodo/a el ambiente es tenso y de
de proximidad). y ansioso/a. poca colaboracién.

El/la paciente responde en fun-

cién de si las preguntas son cerra- El fa'cultat‘wo tendr'a, (0 no)
das o abiertas suficiente informacién para

persona en ese momento. _ saber el estado del/la paciente
Si son cerradas, no dard mucha (qué conoce de su estado,

mformacm/n (s,1/ no). Si son abier- qué espera).
tas, contard mas detalles.

Inicia el contacto pregun-
tando cémo se encuentra la

Hace preguntas abiertas y
cerradas de manera eficaz.

El/la paciente guardar la calma

si la informacidn se transmite si-
guiendo el protocolo. El/la paciente tiene una reac-

S icars al/l i ., . . cién mds calmada
¢ comunicara al/la pacien- | [ 3 reaccidn serd mds emotiva (ex-

te la informacién utilizan- | presién emocional de sorpresa, Vs.
do el protocolo SPIKES. i i i6n) si . .
p incomprensién y decepcion) sila | el/la paciente tiene una reac-
informacién no se transmite asf, cién muy emotiva.

pudiendo llegar incluso a la nega-

cién y cierta agresividad o llanto.
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El/la médico/a debera reac-
cionar de manera verbal y
no verbal ante la respuesta
del/la paciente, utilizando El/la paciente se siente acompana-
la empatia, la asertividad do/a (0 no) y, en el caso de haber | vs.
y la escucha activa para no | tenido una reaccién mds emotiva,
generar falsas expectati- esta desciende en intensidad.

vas, pero validando que la

La reaccién del/la paciente se
calma y el didlogo contintia

el/la paciente no es capaz de

seguir hablando por el shock

) ] emocional.

persona se sienta triste y

decepcionada.
El/la paciente saldrd de la
consulta con toda la infor-
macidn acerca de su situa-

El/la médico/a reformulard cién, sintiéndose acompana-

lo que el/la paciente dice do y aceptindola

y buscard un consenso El/la paciente llegard (o no) a un

acerca de cémo seguir el acuerdo terapéutico. Ve

tratamiento sin dar falsas el/la paciente buscard mante-

expectativas. ner la esperanza, contrario al

prondstico, en seguir jugan-
do profesionalmente y bus-

card complicidad en esto.

Instrucciones para el/la estudiante que actiia como profesional

Consulta de traumatologia.

Datos de filiacién: 22 afos, soltero, tenista profesional.

Diagnéstico: bursitis de repeticién en el hombro izquierdo, imposibilidad de movi-
lizar el brazo adecuadamente. No puede jugar de manera profesional, ha perdido un 80 % de
la movilidad del hombro.

Tratamiento: reducir la intensidad del ejercicio a moderado, fisioterapia para man-
tener el resto funcional.

Aspectos biogréficos: hermano menor, dejé los estudios inconclusos para centrarse
en el tenis.

A tu consulta de traumatologia llega un paciente, jugador profesional de tenis, que,
tras una lesién grave y un mes de tratamiento, acude para conocer su evolucién y el pro-
ndstico que tiene acerca de recuperar la movilidad y seguir jugando de manera profesional.
Tienes que comunicar que las expectativas no son las que espera y que es muy probable que
tenga que dejar su carrera. Aunque, a medio-largo plazo pueda volver a jugar, es muy pro-
bable que no pueda hacerlo como profesional. Las malas noticias deben de ser comunicadas

de forma adecuada, utilizando el protocolo SPIKES.
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4.13. Caso 13. Comunicacién a un paciente de los resultados de una evaluacién

cognitiva y de la propuesta de un programa de intervencién neuropsicoldgica

Autores: Elisa Rodriguez Toscano, Emilio Verche y Laura Esteban Rodriguez

INFORMACION GENERAL DEL CASO

Titulacién Grado de Psicologia
Asignatura Intervencién y Tratamiento Neuropsicolégico y Psicofarmacolégico
Curso 4.0

Tema tratado

Evaluacién e intervencién neuropsicoldgica

Recursos
necesarios

Espacio amplio (aula), sillas y mesa. Opcional: despacho para tutoria
y cdmara para visualizar en vivo o a posteriori.

Tiempo de

aplicacién

20-30 minutos

Objetivos de

aprendizaje

Desarrollar habilidades para una comunicacién clara y adaptada que
permita transmitir los resultados de una evaluacién neuropsicolégica y
proponer un plan de intervencién. Requiere de la adecuacién del dis-
curso y la terminologfa al nivel de comprensién del receptor (paciente
o familiar), evitando tecnicismos.

Practicar estrategias para comunicar informacién compleja de forma
empdtica y efectiva, promoviendo la comprensién y la adherencia al
tratamiento. Incluye la capacidad de involucrar a los familiares en el
proceso para asegurar un apoyo constante.

Entrenar habilidades para responder de manera asertiva a dudas, in-
quietudes o réplicas del/la paciente, considerando posibles negaciones
o malentendidos sobre las propuestas de intervencidn.

Reconocer la importancia del lenguaje corporal, el tono de voz y otros
elementos de comunicacién no verbal en contextos clinicos, aplicindo-
los para generar confianza y una conexidn efectiva con el/la paciente.

Considerar la pertinencia de las propuestas de rehabilitacién neuropsi-
coldgica y ajustar el diseno a las demandas especificas del/la paciente.
Aprender habilidades de escucha activa para adaptar la intervencién
no solo a las necesidades clinicas, sino también a las circunstancias
personales e intereses del/la paciente.

Reflexionar sobre el impacto emocional y funcional que tiene en el/la
paciente la recepcion de una propuesta de intervencién, fomentando
un enfoque centrado en la persona.
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CG8. Identificar las necesidades y demandas de los destinatarios en
los diferentes dmbitos de aplicacién y establecer las metas de la actua-
cién psicolégica.

CGI. Identificar las caracteristicas relevantes del comportamiento de
los individuos.

CT2. Elaboracién y defensa de argumentos adecuadamente funda-
mentados.

CT3. Resolucién de problemas y toma de decisiones dentro del drea

Competencias | . |, psicologia.

de la asignatura
que se entrenan | CT9. Transmitir informacidn, ideas, problemas y soluciones a un pa-
(guia docente | blico tanto especializado como no especializado

de la Facultad
d: I’;ls i;)cll; tzl de | CEL. Identificar las necesidades y demandas de los destinatarios del
de Psicologia de

la UCM) trabajo del psicélogo en los diferentes 4mbitos de aplicacién.

CE2. Ser capaz de establecer las metas de la actuacién psicolégica ba-
sica en diferentes contextos, proponiendo y negociando las metas con
los destinatarios y afectados.

CEA4. Ser capaz de describir y medir variables (personalidad, inteligen-
cia y otras aptitudes, actitudes, etc.) y procesos cognitivos, emociona-
les, psicobioldgicos y conductuales.

CE13. Saber elegir las técnicas de intervencién psicoldgica adecuadas
g g
para alcanzar los objetivos.

Briefing: descripcion de la situacién para presentar a los estudiantes en clase antes de
la simulacién

Estefania es una mujer diestra de 26 anos que fue ingresada de urgencia tras expe-
rimentar una cefalea de inicio sibito, descrita como «la mds intensa que he sentido jamds».
El dolor se acompafié de nduseas, vomitos y una breve pérdida de conciencia. A su ingreso,
presentaba un estado confusional, con una puntuacién de 13 en la escala de Glasgow, y des-
orientacién tanto temporal como espacial. Una tomografia computarizada (TAC) confirmé
la presencia de una hemorragia subaracnoidea. Esta prueba revelé un aneurisma roto de 5
mm en la arteria comunicante anterior. Debido al deterioro progresivo del estado neurolé-
gico de Estefania, se realizé una craneotomia frontal derecha para la colocacién de un clip
quirdrgico que asegurara el cierre del aneurisma.

A partir del quinto dia tras la intervencidén, comenzé a evidenciar una mejoria
gradual, respondiendo de forma mds consistente a estimulos verbales, aunque presentaba
confusién severa, agitacién psicomotora y alteraciones en el lenguaje. Ademds, en los se-
guimientos posteriores se identificaron lesiones en el 16bulo frontal basal derecho, asi como

dano difuso en el cuerpo calloso.
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Estefania estaba soltera y vivia sola en un piso a las afueras de Madrid. Tenfa poco

contacto con familiares porque eran de Burgos. Su vida social era limitada por tener un

trabajo muy demandante y ser de fuera. Trabajaba como consultora tecnolégica en una

gran empresa que da servicio a otras empresas. No fumaba ni bebfa. Antes de su ingreso, al

parecer, tenfa un comportamiento agradable y bromista y era apreciada por companeros de

trabajo y familiares. No se dispone de informacién adicional sobre antecedentes. Ahora vive

con supervisién de un familiar (la madre ha ido a Madrid de forma temporal a apoyarla) y

no ha vuelto a trabajar.

En su evaluacién neuropsicoldgica inicial mostraba orientacién en persona, tiempo

y espacio. Las pruebas revelaron alteraciones en algunas dreas; sin embargo, otras plasmaron

capacidades preservadas.

Areas cognitivas alteradas:

Atencién:

Atencién sostenida: Estefania presenta dificultades para mantener la concentra-

cién durante tareas repetitivas o prolongadas en el tiempo. Esto afecta a su des-
empeno en actividades cotidianas que requieren una atencién continua, como

leer documentos extensos o seguir instrucciones complejas

Atencién selectiva: tiene problemas para filtrar estimulos irrelevantes. Esto difi-
culta su capacidad para concentrarse en un objetivo en entornos con distraccio-

nes, como una conversacién en un espacio ruidoso o lleno de gente.

Memoria:

Memoria de trabajo: presenta dificultades para retener informacién a corto

plazo y manipularla activamente. En su vida cotidiana, encuentra desafiante
retener el contenido de un texto mientras lo estd leyendo o realizar cilculos
mentales.

Memoria a corto plazo: en ocasiones, olvida detalles recientes, como qué pelicu-

la vio el dia anterior o qué actividad realizé hace unas horas.

Funciones ejecutivas:

Planificacién y organizacién: presenta dificultad para estructurar y priorizar ac-

tividades diarias, como gestionar el tiempo o planificar proyectos en el trabajo.
Esto puede llevar a una sensacién de desbordamiento y frustracion.

Inhibicién: aunque no es grave, experimenta leves problemas para inhibir res-
puestas automdticas o impulsivas. En ocasiones, esto genera tensiones interper-
sonales, ya que interrumpe conversaciones o actda sin reflexionar ante diferen-

tes situaciones sociales o laborales.
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Lenguaje:

* Afasia leve: en situaciones de estrés, encuentra dificultades para recuperar pala-
bras durante conversaciones, lo que afecta la fluidez de su discurso. No obstan-
te, puede comprender y expresarse de manera general.

Percepcién visual y espacial:

* DPercepcién espacial: tiene problemas para estimar distancias y ubicarse en en-

tornos complejos, lo que dificulta tareas como aparcar en lugares estrechos u
orientarse en un lugar nuevo.

Areas cognitivas preservadas:

* Memoria a largo plazo: mantiene intacta su capacidad para recordar hechos,
eventos y habilidades aprendidas previamente, lo que incluye conocimientos
laborales, experiencias vividas o anécdotas familiares.

* Inteligencia general: su cociente intelectual (CI) general permanece dentro de
los limites normales. No muestra alteraciones en tareas que requieren razona-
miento légico o resolucién de problemas sencillos.

* Funciones motoras: no presenta dificultades en el control motor. Permanecen
intactas las habilidades motoras gruesas, como caminar o mantener posturas
concretas, y las habilidades motoras finas, como escribir o usar utensilios.

* Cognicién social: conserva la capacidad para comprender, interpretar y dar
respuesta a las emociones de los demds, asi como a las diferentes situaciones
sociales. Reconoce expresiones faciales y conserva su habilidad para mantener
relaciones interpersonales y comprender las normas sociales.

* Reconocimiento de objetos y personas: no muestra signos de agnosia, lo que le
permite reconocer con facilidad rostros, objetos y lugares.

En la sesién se planteardn los objetivos de la rehabilitacién neuropsicolégica.

Instrucciones para el actor/la actriz

Antecedentes:

Estefania es una mujer diestra de 26 afios que fue ingresada de urgencia tras expe-

rimentar una cefalea de inicio stibito, descrita como «la mds intensa que he sentido jamds».
El dolor se acompané de nduseas, vémitos y una breve pérdida de conciencia. A su ingreso,
presentaba un estado confusional, con una puntuacién de 13 en la escala de Glasgow, y des-
orientacién tanto temporal como espacial. Una tomografia computarizada (TAC) confirmé
la presencia de una hemorragia subaracnoidea. Esta prueba revelé un aneurisma roto de 5

mm en la arteria comunicante anterior.

Debido al deterioro progresivo del estado neurolégico de Estefania, se realizé una
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craneotomia frontal derecha para la colocacién de un clip quirdrgico que asegurara el cierre
del aneurisma.

A partir del quinto dia tras la intervencién, comenzé a evidenciar una mejoria
gradual, respondiendo de forma mds consistente a estimulos verbales, aunque presentaba
confusién severa, agitacién psicomotora y alteraciones en el lenguaje. Ademds, en los se-
guimientos posteriores se identificaron lesiones en el lébulo frontal basal derecho, asi como
dano difuso en el cuerpo calloso.

Estefania estaba soltera y vivia sola en un piso a las afueras de Madrid. Tenfa poco
contacto con familiares porque eran de Burgos. Su vida social era limitada por tener un
trabajo muy demandante y ser de fuera. Trabajaba como consultora tecnoldgica en una
gran empresa que da servicio a otras empresas. No fumaba ni bebfa. Antes de su ingreso, al
parecer, tenfa un comportamiento agradable y bromista y era apreciada por companeros de
trabajo y familiares. No se dispone de informacién adicional sobre antecedentes. Ahora vive
con supervisién de un familiar (la madre ha ido a Madrid de forma temporal a apoyarla) y
no ha vuelto a trabajar.

En su evaluacién neuropsicoldgica inicial mostraba orientacién en persona, tiempo
y espacio. Las pruebas revelaron alteraciones en algunas 4reas; sin embargo, otras plasmaron
capacidades preservadas.

Areas cognitivas alteradas:

Atencién:

* Atencién sostenida: Estefania presenta dificultades para mantener la concentra-

cién durante tareas repetitivas o prolongadas en el tiempo. Esto afecta a su des-
empeno en actividades cotidianas que requieren una atencién continua, como

leer documentos extensos o seguir instrucciones complejas

* Atencién selectiva: tiene problemas para filtrar estimulos irrelevantes. Esto difi-
culta su capacidad para concentrarse en un objetivo en entornos con distraccio-
nes, como una conversacién en un espacio ruidoso o lleno de gente.

Memoria:

* Memoria de trabajo: presenta dificultades para retener informacién a corto

plazo y manipularla activamente. En su vida cotidiana, encuentra desafiante
retener el contenido de un texto mientras lo estd leyendo o realizar cdlculos
mentales.

*  Memoria a corto plazo: en ocasiones, olvida detalles recientes, como qué pelicu-

la vio el dia anterior o qué actividad realizé hace unas horas.

Funciones ejecutivas:
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* Dlanificacién y organizacién: presenta dificultad para estructurar y priorizar ac-
tividades diarias, como gestionar el tiempo o planificar proyectos en el trabajo.
Esto puede llevar a una sensacién de desbordamiento y frustracion.

* Inhibicién: aunque no es grave, experimenta leves problemas para inhibir res-
puestas automdticas o impulsivas. En ocasiones, esto genera tensiones interper-
sonales, ya que interrumpe conversaciones o actda sin reflexionar ante diferen-
tes situaciones sociales o laborales.

Lenguaje:

* Afasia leve: en situaciones de estrés, encuentra dificultades para recuperar pala-
bras durante conversaciones, lo que afecta la fluidez de su discurso. No obstan-
te, puede comprender y expresarse de manera general.

Percepcién visual y espacial:

* DPercepcién espacial: tiene problemas para estimar distancias y ubicarse en en-

tornos complejos, lo que dificulta tareas como aparcar en lugares estrechos u
orientarse en un lugar nuevo.

Areas cognitivas preservadas:

*  Memoria a largo plazo: mantiene intacta su capacidad para recordar hechos,
eventos y habilidades aprendidas previamente, lo que incluye conocimientos
laborales, experiencias vividas o anécdotas familiares.

* Inteligencia general: su cociente intelectual (CI) general permanece dentro de
los limites normales. No muestra alteraciones en tareas que requieren razona-
miento légico o resolucién de problemas sencillos.

* Funciones motoras: no presenta dificultades en el control motor. Permanecen
intactas las habilidades motoras gruesas, como caminar o mantener posturas
concretas, y las habilidades motoras finas, como escribir o usar utensilios.

*  Cognicién social: conserva la capacidad para comprender, interpretar y dar
respuesta a las emociones de los demds, asi como a las diferentes situaciones
sociales. Reconoce expresiones faciales y conserva su habilidad para mantener
relaciones interpersonales y comprender las normas sociales.

* Reconocimiento de objetos y personas: no muestra signos de agnosia, lo que le
permite reconocer con facilitad rostros, objetos y lugares.

Durante la sesién:
Estefania acude algo inquieta y nerviosa. Muestra un comportamiento desinhibido
y con cierta impulsividad. Lleva viniendo varias semanas para la evaluacién y no tiene muy

claro qué toca ahora. Si le explican bien para qué estd ahi se mostrard mds colaboradora. Si
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no queda claro, estard més a disgusto y podrd incluso amagar con irse.

No tiene conciencia de sus déficits, por lo que insiste en varios aspectos: quiere
volver a trabajar y crefa que con lo ya hecho podria hacerlo. También quiere volver a vivir
sola y a conducir. Sin embargo, no consigue ponerse de acuerdo con la madre ni transmitir-
le eficientemente su deseo. Si se lo explican con empatia, podrd entender que ain no toca,
pero si creerd que en el futuro podrd hacerlo. Estas ideas son persistentes y persevera en ellas
a lo largo de la sesidn. Serfa conveniente tratar de incluir la pregunta sobre si es posible la
curacién o vuelta al estado anterior.

Instrucciones para el/la estudiante que actiia como profesional

Antecedentes:

Estefania es una mujer diestra de 26 anos que fue ingresada de urgencia tras expe-
rimentar una cefalea de inicio stibito, descrita como «la mds intensa que he sentido jamds».
El dolor se acompafié de nduseas, vomitos y una breve pérdida de conciencia. A su ingreso,
presentaba un estado confusional, con una puntuacién de 13 en la escala de Glasgow, y des-
orientacién tanto temporal como espacial. Una tomografia computarizada (TAC) confirmé
la presencia de una hemorragia subaracnoidea. Esta prueba revelé un aneurisma roto de 5
mm en la arteria comunicante anterior.

Debido al deterioro progresivo del estado neuroldgico de Estefania, se realizé una
craneotomia frontal derecha para la colocacién de un clip quirdrgico que asegurara el cierre
del aneurisma.

A partir del quinto dia tras la intervencidén, comenzé a evidenciar una mejoria
gradual, respondiendo de forma mds consistente a estimulos verbales, aunque presentaba
confusién severa, agitacién psicomotora y alteraciones en el lenguaje. Ademds, en los se-
guimientos posteriores se identificaron lesiones en el 16bulo frontal basal derecho, asi como
dano difuso en el cuerpo calloso.

Estefania estaba soltera y vivia sola en un piso a las afueras de Madrid. Tenfa poco
contacto con familiares porque eran de Burgos. Su vida social era limitada por tener un trabajo
muy demandante y ser de fuera. Trabajaba como consultora tecnoldgica en una gran empresa
que da servicio a otras empresas. No fumaba ni bebia. Antes de su ingreso, al parecer, tenia un
comportamiento agradable y bromista y era apreciada por compafieros de trabajo y familiares.
No se dispone de informacién adicional sobre antecedentes. Ahora vive con supervision de un
familiar (la madre ha ido a Madrid temporalmente a apoyarla) y no ha vuelto a trabajar.

En su evaluacién neuropsicoldgica inicial mostraba orientacién en persona, tiempo
y espacio. Las pruebas revelaron alteraciones en algunas dreas; sin embargo, otras plasmaron

capacidades preservadas.
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Areas cognitivas alteradas:
Atencion:

* Atencién sostenida: Estefania presenta dificultades para mantener la concentra-

cién durante tareas repetitivas o prolongadas en el tiempo. Esto afecta a su des-
empeno en actividades cotidianas que requieren una atencién continua, como
leer documentos extensos o seguir instrucciones complejas

* Atencién selectiva: tiene problemas para filtrar estimulos irrelevantes. Esto difi-

culta su capacidad para concentrarse en un objetivo en entornos con distraccio-
nes, como una conversacién en un espacio ruidoso o lleno de gente.
Memoria:

*  Memoria de trabajo: presenta dificultades para retener informacién a corto pla-

zo y manipularla activamente. En su vida cotidiana, encuentra desafiante retener
el contenido de un texto mientras lo estd leyendo o realizar cdlculos mentales.

*  Memoria a corto plazo: en ocasiones, olvida detalles recientes, como qué pelicu-

la vio el dia anterior o qué actividad realizé hace unas horas.
Funciones ejecutivas:

* DPlanificacién y organizacién: presenta dificultad para estructurar y priorizar ac-

tividades diarias, como gestionar el tiempo o planificar proyectos en el trabajo.
Esto puede llevar a una sensacién de desbordamiento y frustracién.

* Inhibicién: aunque no es grave, experimenta leves problemas para inhibir res-
puestas automdticas o impulsivas. En ocasiones, esto genera tensiones interper-
sonales, ya que interrumpe conversaciones o actda sin reflexionar ante diferen-
tes situaciones sociales o laborales.

Lenguaje:

* Afasia leve: en situaciones de estrés, encuentra dificultades para recuperar pala-
bras durante conversaciones, lo que afecta la fluidez de su discurso. No obstan-
te, puede comprender y expresarse de manera general.

Percepcién visual y espacial:

* DPercepcién espacial: tiene problemas para estimar distancias y ubicarse en en-

tornos complejos, lo que dificulta tareas como aparcar en lugares estrechos u
orientarse en un lugar nuevo.

Areas cognitivas preservadas:

*  Memoria a largo plazo: mantiene intacta su capacidad para recordar hechos,
eventos y habilidades aprendidas previamente, lo que incluye conocimientos

laborales, experiencias vividas o anécdotas familiares.
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* Inteligencia general: su cociente intelectual (CI) general permanece dentro de
los limites normales. No muestra alteraciones en tareas que requieren razona-
miento légico o resolucién de problemas sencillos.

* Funciones motoras: no presenta dificultades en el control motor. Permanecen
intactas las habilidades motoras gruesas, como caminar o mantener posturas
concretas, y las habilidades motoras finas, como escribir o usar utensilios.

* Cognicién social: conserva la capacidad para comprender, interpretar y dar
respuesta a las emociones de los demds, asi como a las diferentes situaciones
sociales. Reconoce expresiones faciales y conserva su habilidad para mantener
relaciones interpersonales y comprender las normas sociales.

* Reconocimiento de objetos y personas: no muestra signos de agnosia, lo que le
permite reconocer con facilidad rostros, objetos y lugares.

Tu objetivo en esta sesion es resumirle los resultados de la evaluacién llevada a cabo
y explicarle la propuesta del programa de rehabilitacién neuropsicoldgica, principalmente,
cudles son los objetivos, asi como lo que se va a realizar en las siguientes sesiones.

Los objetivos planteados para la sesién son los siguientes:

1. Describir los resultados resumidos de la evaluacién neuropsicoldgica

2. Explicar en qué consiste la propuesta del programa de neurorrehabilitacién. Se
centrard principalmente en detallar las dreas a las que se va a dar prioridad en
las sesiones de rehabilitacién y en pormenorizar las caracteristicas del diseno y
estructura del programa de intervencidn:

Areas de intervencién:

* Atencién (selectiva, sostenida).

* Memoria verbal.

* Funciones ejecutivas y razonamiento.

* Habilidad visoespacial/constructiva.

Disefo y estructura del programa:

* Tres sesiones individuales semanales de una hora (dos con el neuropsicélogo
y una con el terapeuta ocupacional).

* Una sesién grupal cada dos semanas de una hora y media (para psicoeduca-
cién y trabajo de conciencia de déficit).

* El programa tendrd una duracién de, al menos, seis meses, momento en el

que se volveria a evaluar para estudiar los objetivos alcanzados.



4.14. Caso 14. Evaluacién neuropsicolégica mediante una prueba de criba-

Daniel Garcfa-Pérez y Elena Varea Ferndndez (Coords.)

do: un caso de dano cerebral sobrevenido

Autores: Helena Melero, Maria Hidalgo y Emilio Verche

INFORMACION GENERAL DEL CASO

Titulacién Grado en Psicologia y doble grado en Psicologia y Logopedia
Asignatura Neuropsicologia (itinerario)
Curso 4.0/5.0

Tema tratado

Dano cerebral sobrevenido

Recursos
necesarios

Espacio del aula, mesa amplia con sillas méviles

Tiempo de

aplicacién

15-20 minutos

Objetivos de
aprendizaje

Realizar una evaluacién de cribado (screening) cognitivo a una perso-
na con dano cerebral sobrevenido.

Identificar las habilidades necesarias para una evaluacién neuropsi-
colégica de cribado y los retos que la evaluacién neuropsicolégica
supone.

Interpretar los resultados de la prueba de screening.

Reflexionar sobre la utilidad de la evaluacién breve en dano cerebral
sobrevenido.

Competencias
de la asignatura
que se entrenan

(guia docente de
la Facultad de

Psicologia de la
UCM)

Conocer y comprender los distintos métodos de evaluacién, diagnés-
tico y tratamiento psicoldgico en diferentes dmbitos aplicados de la
psicologfa.

Promover la salud y la calidad de vida en las personas, grupos, comu-
nidades y organizaciones en los distintos contextos: educativo, clini-
co, trabajo y organizaciones y comunitario, a través de los métodos
propios de la profesién.

Seleccionar y administrar técnicas e instrumentos propios y especifi-
cos de la psicologia.

Ser capaz de planificar y realizar una evaluacién neuropsicolégica. Aplicar
los conocimientos al propio trabajo o vocacién de una forma profesional.

Ser capaz de describir y medir variables (personalidad, inteligencia y
otras aptitudes, actitudes, etc.) y procesos cognitivos, emocionales,
psicobiolégicos y conductuales.

Adquirir los conocimientos fundamentales sobre las alteraciones
cognitivas, emocionales y comportamentales asociadas con lesiones y
disfunciones cerebrales.

Ser capaz de diagnosticar siguiendo los criterios propios de la profesion.

Identificar los sintomas y la fisiopatologia de los principales sindro-
mes neuropsicolégicos.
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Briefing: descripcion de la situacién para presentar a los estudiantes en clase antes de
la simulacién

La persona que interpreta el rol de profesional es neuropsicéloga y estd realizando
practicas en un centro de atencién al dafio cerebral sobrevenido en Pozuelo de Alarcén.
Hoy recibe a una paciente derivada desde el hospital tras sufrir un traumatismo craneoen-
cefélico para la realizacién de pruebas de cribado que permitan evaluar su estado neuro-
cognitivo.

Vuestra tarea consiste en identificar aquellos aspectos relevantes sobre la aplicacién
de la prueba (comunicacién verbal y no verbal de la profesional y la paciente, detalles rele-
vantes sobre la aplicaciéon de las diferentes subpruebas, estado preservado o alterado de los
diferentes dominios cognitivos...), asi como poner en relacién lo que observamos durante
la préictica con lo aprendido en clase. Para ello se tomardn notas durante el proceso de eva-
luacién, manteniendo en todo momento un clima de respeto y absoluto silencio para no
interferir con el trabajo de las personas implicadas.

Instrucciones para el actor/la actriz

Eres una mujer de 23 afios con estudios superiores en psicologia que ha sufrido
un accidente de tréfico en una carretera secundaria. La cabeza impacté contra el volante,
no produciéndote ninguna herida abierta, pero si pérdida de consciencia durante algunos
minutos. Como resultado, sufriste una conmocién cerebral que se manifiesta en los dias
posteriores con sintomas de confusién, pérdida de memoria a corto plazo, mareos, nduseas y
vémitos, sensibilidad a la luz y al ruido, dificultad para concentrarte y cambios en tu estado
de dnimo. Pasados cinco dias, presentas un comportamiento impulsivo, con dificultad para
regular tus acciones y cierta torpeza motora que afecta al equilibrio, junto a un enlenteci-
miento moderado de tu velocidad de procesamiento.

Desde el hospital, donde las pruebas de neuroimagen no mostraron claros danos
macroanatémicos, te han derivado al centro de atencién al dano cerebral sobrevenido para
una evaluacién mediante una prueba de cribado. Cuando acudes a la cita, tu aspecto es algo
desalinado y tu actitud acelerada. Cuando realizas la prueba sufres las siguientes alteraciones
en el test de cribado Mini Mental State Examination (MMSE):

I. Orientacién temporal: orientada en mes, estacion y ano, fallo con el dia, tanto

numérico como dia de la semana. Puntuacién: 3/5.

I1.Orientacién espacial: sabes que estds en Espana, en la ciudad de Madrid y en el

Centro de Atencién al Dafno Cerebral. Fallas el piso. Puntuacién: 4/5

I1I. Registro (fijacién): en este apartado se hace notar la impulsividad, ya que debes

repetir tres palabras y repites la primera sin esperar a que diga el resto de los items.
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Aun asi, dices bien las tres palabras. Puntuacién 3/3.

IV. Atencién y célculo: impulsividad en el comportamiento, respuestas enlenteci-
das por baja velocidad de procesamiento y fallos en el cdlculo en dos ocasiones, por
lo que se podrian hipotetizar alteraciones en memoria operativa. Puntuacién 3/5.
V. Memoria (diferida): parafasia semdntica al nombrar uno de los tres items. No
hay consciencia del error. Puntuacién 2/3.

VI. Lenguaje:

A. Denominacién: denominas los objetos correctamente, pero comienzas a
hablar de temas fuera de lo solicitado. Puntuacién 2/2.

B. Repeticién: repites la frase correctamente. Puntuacién 1/1.

C. Comprensién de 6rdenes: puedes dar muestras de impulsividad o de com-
portamiento inadecuado por no comprender el significado de la frase y
confundir izquierda y derecha. Sigues las instrucciones, excepto la de dejar
el papel en el suelo, ya que pierdes el equilibrio y te desorientas un poco al
volver a la posicién inicial. Puntuacién 2/3.

D. Lectura: correcta. Puntuacién 1/1.

E. Escritura: escribes una frase demasiado larga para lo esperado, con mues-
tras de impulsividad. Puntuacién 1/1.

VIL. Dibujo (capacidades visuoespaciales): copia del dibujo temblorosa e impulsiva,
pero bien ejecutado. Puntuacién 1/1.
VIII. Nivel de consciencia: alerta.

La puntuacién total resultante es 23 de los 30 puntos posibles.

INSTRUCCIONES PARA EL ACTOR/LA ACTRIZ

Acciones esperadas del/la Reacciones del actor/ Reacciones del actor/
estudiante la actriz después de las la actriz si el estudiante
acciones esperadas no realiza las acciones
esperadas
Explica lo que hardn v el obje- . , Si no le explica, se siente
Xp que y ) Se siente cémoda/o. ) plica,
tivo de la sesidn. inseguro/a.
Realiza la evaluacién, atendien- No colabora en la eva-
do a las dificultades y puntos Colabora en la evaluacién. | luacién y el terapeuta no
fuertes del/la paciente. tendrd datos fiables.

Al finalizar se asegura de que
ha resuelto las dudas del/la pa-

ciente y se despide.

Se siente seguro/a y confia- | Se siente inseguro/a y se
do/a. va con dudas.
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Instrucciones para el/la estudiante que actiia como profesional

Eres un/a neuropsicélogo/a que realiza sus pricticas en un centro de atencién al
dano cerebral sobrevenido. Hoy recibes a una paciente derivada desde el hospital tras sufrir
un traumatismo craneoencefdlico para la realizacién de pruebas de cribado que permitan
evaluar su estado neurocognitivo.

Tu tarea consiste en pasar la prueba de cribado para conocer su estado cognitivo ge-
neral. Se te proporcionard la prueba y tendrds que ir anotando y evaluando la conducta de la
paciente. Al final, tendrds que calcular la puntuacién y, junto con el resto de la informacidn,

dar una idea general sobre el estado cognitivo de la paciente.
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4.15. Caso 15. Habilidades de comunicacién del profesional: informacién

a familiares sobre el programa para la intervencién logopédica en disfemia

Autora: Elvira Lara Pérez

INFORMACION GENERAL DEL CASO

Titulacién Doble grado en Psicologia y Logopedia
Asignatura Intervencién Logopédica en Trastornos Psicopatoldgicos
Curso 4.0

Tema tratado

Habilidades de comunicacién del profesional: informacién a
familiares sobre el programa para intervenir en disfemia

Recursos necesarios

Espacio amplio (aula), sillas y mesa simulando una consulta.

Tiempo de aplicacién

45 minutos

Objetivos de aprendizaje

Desarrollar habilidades comunicativas efectivas en contextos
clinicos: explicar de forma clara y comprensible los aspectos
fundamentales de la tartamudez.

Fomentar la empatia y la escucha activa durante la interaccién.

Identificacién de herramientas y estrategias que los familiares
pueden implementar en el hogar para fomentar un ambiente
comunicativo positivo.

Competencias de la
asignatura que se
entrenan (guia docente
de la Facultad de
Psicologia de la UCM)

Explorar, evaluar, diagnosticar y emitir pronéstico de evolu-
cién de los trastornos de la comunicacién y el lenguaje desde
una perspectiva multidisciplinar, fundada en la capacidad de
interpretacién de la historia clinica, para lo que se aplicardn
los principios basados en la mejor informacién posible y en
condiciones de seguridad clinica.

Usar las técnicas e instrumentos de exploracién propios de la
profesién y registrar, sintetizar e interpretar los datos aporta-
dos integrdndolos en el conjunto de la informacién.

Conocer la clasificacién, la terminologia y la descripcién de
los trastornos de la comunicacién, el lenguaje, el habla, la
voz y la audicién y las funciones orales no verbales.

Briefing: descripcién de la situacién para presentar a los estudiantes en clase antes de

la simulacién

Martin es un nifo de 3 afos y 8 meses que comete disfluencias desde la escuela

infantil. En las dltimas semanas/meses, estas se han vuelto més frecuentes y variadas. Por

el momento no ha desarrollado conciencia de las disfluencias ni parece hacer intentos por

controlar su habla. Sin embargo, presenta varios factores de riesgo de cronificacién: ademds

de ser varén, las disfluencias llevan presentes desde antes de los 2 afos.
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Instrucciones para el actor/la actriz

Eres Miriam, la madre de un nifio de cuatro afos llamado Martin, que comete
disfluencias desde la escuela infantil, pero que en las tltimas semanas/meses se han vuelto
mds frecuentes y variadas. Por el momento no ha desarrollado conciencia de las disfluencias
ni parece hacer intentos por controlar su habla. Sin embargo, presenta varios factores de
riesgo de cronificacion: ademds de ser vardn, las disfluencias llevan presentes desde antes de
los 2 afos. Estds muy preocupada porque tu hijo no habla normal, «<no es normal». Plantea
preguntas en este sentido («;Pero esto se le va a quitar a mi hijo o no?»). Cuando hables con
el profesional acerca de tu respuesta a sus disfluencias, menciona las correcciones continuas
del habla, indica que le hacéis repetir las palabras mds lentamente.
Instrucciones para el/la estudiante que actiia como profesional

Eres el/la logopeda de Martin. Tras el proceso de evaluacién de sus disfluencias,
consideras que, si bien se observan disfluencias, no estarfamos ante un caso de tartamudez
temprana (o no todavia). Por tanto, debes centrarte en una entrevista de devolucién de in-
formacién. ;Qué tipo de intervencién procede en este caso? Vas a hacer una devolucién de
informacién sobre el diagnéstico y la propuesta de intervencién a la madre de Martin. ;Qué
le dirfas a Miriam sobre las disfluencias de su hijo?

;Cémo responderias a las siguientes preguntas que te hagan los padres?: ;a qué se
debe que sea tartamudo?; shemos hecho algo mal?; ;debemos corregirlo cuando se equivo-

ca?; nos da miedo que otros nifios se burlen de él, ;qué nos aconseja que hagamos?
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4.16. Caso 16. Habilidades de comunicacién del profesional: informacién

a menores infractores sobre un programa de intervencién

Autora: Elvira Lara Pérez

INFORMACION GENERAL DEL CASO

Titulacién Grado en Criminologia
Asignatura Intervencién Psicolégica en la Delincuencia
Curso 3.0

Habilidades de comunicacién del profesional: informacién a un

Tema tratado . .,
recluso sobre un programa de intervencién

Recursos necesarios | Espacio amplio (aula), sillas y mesa simulando una consulta

Tiempo de aplicacién | 45 minutos

Desarrollar habilidades comunicativas efectivas en contextos

institucionales.
Objetivos de , . . .
. . Fomentar la empatia y la escucha activa durante la interaccién.
aprendizaje
Emplear estrategias motivacionales para promover el interés y la
participacién activa del recluso en el programa de intervencién.
Competencias CE20. Identificar la influencia de las caracteristicas psicoldgicas

y del entorno psicosocial y los procesos psicopatolégicos y psi-
cosocioldgicos asociados a la conducta criminal y a los procesos
de victimizacién.

de la asignatura

que se entrenan
(guia docente de la
Facultad de Derecho
de la UCM)

CTO01. Capacidad de andlisis de sintesis, de visiones globales y
de aplicacién de conocimientos a la realidad concreta.

CT03. Toma de decisiones y de adaptacidn a nuevas situaciones.

Briefing: descripcion de la situacién para presentar a los estudiantes en clase antes de
la simulacién

Alejandra es una joven de 17 afos natural de Madrid. Su vida ha estado marcada
por una infancia complicada. Sus padres se separaron cuando Alejandra tenia 3 anos y desde
entonces ha sido educada por su madre, quien se ha mostrado sobreprotectora en los pri-
meros afos y transigente durante su adolescencia. Esto ha limitado sus oportunidades para
enfrentar desafios y desarrollar una mayor autonomia, as{ como ha favorecido una sensaciéon
de impunidad, baja autoestima y autocontrol y la presencia de un estilo comunicativo agre-
sivo.

Alejandra ha pasado largas horas en la cafeteria donde su madre trabajaba, pues no
contaban con una red de apoyo ni recursos econémicos suficientes para una buena concilia-

cién de la vida familiar y laboral.
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Por otro lado, la relacién entre Alejandra y su padre era distante y fria y los en-
cuentros se limitaban a aquellos establecidos por el régimen de visitas. Su padre, quien tuvo
problemas con el consumo y abuso de sustancias, agredié fisicamente a su madre en varias
ocasiones antes de la separacién. Fallecié hace dos anos de un infarto de miocardio.

En la actualidad, Alejandra cuenta con una red de iguales caracterizada por el con-
sumo excesivo de alcohol durante los fines de semana y la presencia de conductas disrupti-
vas. Ha sido participe o autora de numerosas amenazas verbales y agresiones menores en el
contexto escolar y de ocio en los tltimos afios, y ha cometido varios hurtos menores (robo
de carteras en diversos eventos, robo de ropa y cosméticos en tiendas). Como consecuencia,
y con el objetivo de buscar la reeducacién de la menor encausada por varios delitos menores,
Alejandra deberd participar en un programa de entrenamiento en habilidades sociales.
Instrucciones para el actor/la actriz

Informacién contenida en la descripcién de la situacién y, ademas:

Debes asistir a una nueva sesién del programa de habilidades sociales para la ree-
ducacién y reinsercién en la sociedad de menores infractores. Conoces a la terapeuta desde
hace tres semanas. Asistes al centro sin motivacién, pero en el fondo te parecen interesantes
los temas abordados y las actividades planteadas. Aunque muestras carencias en tus habili-
dades sociales, eres capaz de reajustarte rdpido a las consignas facilitadas.

Hoy estds enfadada porque crees que te vas a perder la gala inicial de la nueva edi-
cién de Operacion Triunfo (OT) en Amazon Prime. Tu amiga Paola te habia invitado a casa
para verlo (no tienes suscripcién a esta plataforma). La terapeuta te explicard la importancia
de hacer/rechazar peticiones, verds un ejemplo entre el profesional y otra persona y luego te
pedird que rechaces de forma asertiva una peticidn.

Cuando la terapeuta esté explicando por qué es importante hacer y rechazar pe-
ticiones asertivamente, muestra desgana y aburrimiento. Responde a sus preguntas de la
misma forma: «Uf, yo qué sé...», «La gente se come la cabeza por todo»... Interrumpe en
otra ocasién («;Cudnto dura la sesion de hoy?») y menciona que hoy tienes prisa porque has
quedado con una amiga para ver la gala inicial de OT.

Ante el ofrecimiento de ver un ejemplo sobre cémo rechazar peticiones, responde
de forma cortante «OK» (como si no quedara otra...). Cuando la terapeuta te pida comentar
el ejemplo visto, evaluando las posibles dificultades, puedes comentar que lo ves bien, pero
que la realidad no es asi, que «por donde yo me muevo» la gente no es tan educada.

Te planteard un ensayo de conducta. Te reirds con la situacién que narre porque
te ha pasado y le puedes contar que te enfadaste con tu amiga y la mandaste «a tomar por

culo», pero tratards de responder bien al ejercicio.
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Al final de la sesién la terapeuta te ofrecerd recomendaciones para mejorar. Acepta-
rds porque te quieres ir ya.

Instrucciones para el/la estudiante que actiia como profesional

Informacién contenida en la descripcién de la situacién y, ademds:

Hoy vais a abordar una nueva sesién del programa de habilidades sociales para la
reeducacién y reinsercién en la sociedad de menores infractores. Conoces a la paciente desde
hace tres semanas. Explica la importancia de hacer/rechazar peticiones, ofrece un ejemplo a
través de modelado y luego realiza una actividad en la que muestres la importancia de hacer
y rechazar peticiones de modo asertivo. Evalta con la paciente las posibles dificultades en-
contradas al realizar el ejercicio. Enfatiza las ventajas de una comunicacién positiva.

Plantea el siguiente ensayo de conducta y usa la técnica del sindwich: has dejado
ropa prestada a tu amiga y te la ha devuelto manchada y rota. Te la vuelve a pedir de nuevo,
pero t ya no quieres compartir tu ropa con ella.

Tras la actividad, analiza con la paciente las respuestas y ofrece recomendaciones

para mejorar. Para finalizar, pregunta por lo que ha aprendido en la sesién de hoy.
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4.17. Caso 17. Primera sesién de un paciente con conducta problematica

de juego

Autores: Ana Sion, Daniel Maldonado Sinchez, Laura Esteban Rodriguez

INFORMACION GENERAL DEL CASO

Titulacién Mdster en Psicofarmacologia y Drogas de Abuso
Asignatura Evaluacién Neuropsicoldgica en las Adicciones
Curso Mister

Tema tratado

Habilidades del terapeuta y herramientas para una primera entrevista
clinica

Recursos
necesarios

Espacio amplio (aula), sillas y mesa. Opcional: despacho para tutoria
y cdmara para visualizar en vivo o a posteriori

Tiempo de
aplicacién

Aprox. 30 min.

Objetivos de

aprendizaje

- Identificar y practicar las habilidades del profesional clinico para
crear un clima de confianza y acogedor y preparar el contexto adecua-
do para un seguimiento terapéutico.

- Identificar y practicar las habilidades del profesional clinico para
realizar una entrevista clinica en una primera consulta en el contexto
de las adicciones.

- Reflexionar sobre las necesidades de evaluacién en distintas dreas,
entre ellas, la neuropsicolégica, en siguientes sesiones.

- Reflexionar sobre los objetivos terapéuticos que se pueden plantear
conocida la situacién del/la paciente.

Competencias
de la asignatura
que se entrenan

(guia docente de
la Facultad de

Psicologia de la
UCM)

CG8. Identificar las necesidades y demandas de los destinatarios en
los diferentes dmbitos de aplicacién y establecer las metas de la actua-
cién psicoldgica.

CGDI. Identificar las caracteristicas relevantes del comportamiento de
los individuos.

CG12. Definir los objetivos, elaborar el plan y las técnicas de interven-
cién en funcién de las necesidades y demandas de los destinatarios.

CT1. Anilisis y sintesis.

CT3. Resolucién de problemas y toma de decisiones dentro del drea
de la psicologia.

CT4. Aplicar los conocimientos al propio trabajo o vocacién de una
forma profesional.

CE1. Identificar las necesidades y demandas de los destinatarios del
trabajo del psicélogo en los diferentes dmbitos de aplicacidn.
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CE2. Ser capaz de establecer las metas de la actuacién psicolégica ba-
sica en diferentes contextos, proponiendo y negociando las metas con

Competencias | los destinatarios y afectados.
de la asignatura

que s¢€ entrenan

(guia docente de | CEG, Ser capaz de diagnosticar siguiendo los criterios propios de la

la Facultad de profesién.

Psicologia de la
UCM) CE12. Ser capaz de definir los objetivos y elaborar el plan de la inter-

vencién bdsico en funcién de su propésito (prevencidn, tratamiento,
rehabilitacién, insercién, acompanamiento...).

CE5. Ser capaz de identificar diferencias, problemas y necesidades.

Briefing: descripcién de la situacién para presentar a los estudiantes en clase antes de la
simulacién

La persona que interpreta el rol de profesional es psic6loga clinica y estd trabajando en
una consulta privada de Madrid. Hoy tiene programada una primera consulta con un paciente
por conflictos con su pareja. Viene «obligado» por ella debido a un problema de comporta-
miento, irritabilidad y pérdidas econédmicas en el contexto del juego patoldgico.

Vuestra tarea consiste en identificar las habilidades de la psicéloga para realizar una
primera entrevista clinica, creando un clima de confianza donde el/la paciente se puede co-
municar y exponer sus necesidades. Debéis observar la relacién que se establece entre el/la
paciente y la terapeuta y las siguientes habilidades de la terapeuta:

* Recopilar la informacién necesaria para una adecuada anamnesis y la exploracién

del motivo de consulta.

e Comunicar con claridad su forma de trabajar.

*  Su capacidad de escuchar.

Posteriormente, reflexionaremos juntos sobre las conclusiones de esta primera entre-
vista, qué es necesario explorar en las siguientes sesiones, qué necesidades tendria el/la paciente
y qué objetivos clinicos se podrian plantear, ademds de analizar si es necesario realizar una
evaluacién neuropsicolégica.

Para ello, se tomardn notas durante el proceso de evaluacién, manteniendo en todo
momento un clima de respeto y absoluto silencio para no interferir con el trabajo de las per-
sonas implicadas.

Instrucciones para el actor/la actriz

Motivo de consulta:

Eres un paciente de 29 anos que acudes a una primera sesién con una psicéloga
clinica en su consulta privada porque te lo ha pedido tu pareja. Acudes principalmente por

discusiones con ella: cree que tienes problemas personales, que gastas demasiado dinero y pasas
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mucho tiempo en las salas de juego, que necesitas «cambiar» y comunicarte mds con ellay que
esto puede llevar a la ruptura. Aunque al final te decides a acudir a la consulta, piensas que el
problema lo tiene ella y que a ti no te pasa nada «raro».

Situacién social:

Soltero, vives con tu pareja en un piso alquilado, trabajas como broker en una empresa
de seguros desde hace cinco afos y tienes estudios universitarios en Administracién y Gestion
de Empresas. Tienes dos hermanos mayores, con los que te llevas bien, pero no los ves muy
a menudo. Sueles visitar con frecuencia a tus padres y mantienes una buena relacién, aunque
en los tltimos tiempos han surgido algunos conflictos en los encuentros y comidas familiares
(poca comunicacidn, tienen la sensacién de que deberias cambiar de trabajo y te ofrecen llevar
proyectos en la empresa de tu padre, sienten que eres «poco responsable»). Con tu pareja te
sueles llevar bien, pero tltimamente os sentis mds distantes y os cuesta conectar; tenéis discu-
siones frecuentes sobre el tiempo libre y el tiempo que pasdis juntos, relacionadas con el dinero
y la confianza, etc. Ella insiste en que pasas demasiado tiempo fuera de casa y no entiende bien
en qué gastas el dinero, porque a menudo se lo has pedido y teme que estés gastando demasia-
do en los salones de apuestas.

Conducta de juego y/o consumo de sustancias:

Juegas de manera diaria a apuestas deportivas, tanto on/ine como en salas de juego.
Aunque inicialmente no forma parte de tu motivo de consulta, dedicas mucho tiempo a am-
bas modalidades, llegando a pasar varias horas (5-6 horas) sin que te des cuenta. Te ha pasado
a menudo que en los descansos del trabajo te escapas a jugar a la sala de al lado y se te pase el
tiempo (llegabas tarde al trabajo, a veces una hora). Cuando juegas en la sala, también sueles
beber, a veces perdiendo la cuenta de lo que consumes, sobre todo en tu tiempo libre. También
te hace apostar mds. Empezaste a jugar aproximadamente hace cinco afos, cuando un amigo
te habl6 de las apuestas deportivas en el futbol y te animaste porque eres seguidor del fitbol
y lo disfrutas bastante. Conociste a mds personas del entorno y comenzaste a apostar en otro
tipo de deportes y también en otro tipo de apuestas (caballos, etc.). Como tu situacién familiar
y econdmica es relativamente buena, no has notado grandes pérdidas al comienzo, pero en los
tltimos dos afios has derrochado cantidades bastante importantes, llegando en varias ocasio-
nes a gastar el sueldo entero en menos de dos dfas. En una ocasién perdiste 10 000 euros y tu-
viste que pedir dinero prestado a tu padre (diciéndole que era para una inversién econémica).

En cuanto a tus antecedentes, no has acudido antes al psicélogo o psiquiatra, no
has tenido enfermedades médicas importantes. Sobre tu consumo previo de sustancias, has
probado de forma ocasional, pero nunca llegé a ser diario o frecuente (por ejemplo, fines de

semana). Con respecto al alcohol, llevas bebiendo de forma social desde los 14 anos, y desde
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los 17 todos los fines de semana con amigos. Cuando sales, te es complicado no beber con los
compafieros y a veces te cuesta parar, pero no consideras que tengas un problema. Si juegas a
apuestas en la sala deportiva, sueles beber mds (2-3 veces a la semana, entre 3-5 copas combi-
nadas). Fumas unos 15 cigarrillos diarios, pero fumas més cuando juegas.

Dificultades derivadas de la conducta de juego y problemas actuales:

Con respecto a tus sensaciones sobre tu conducta de juego, tienes sensacién de con-
trol sobre el juego y sus resultados y sensacién de conocimiento sobre el entorno deportivo y
otros dmbitos en los que apuestas. Aunque, en general, te sientes bien, en los tltimos anos te
has alejado un poco de tus amistades, quedas menos con tu familia y tienes conflictos con tu
pareja (por mentiras o dinero o discusiones frecuentes por falta de comunicacién, irritabili-
dad, etc.). El motivo de las discusiones es, en ocasiones, por temas de actualidad o noticias o
relacionadas con situaciones sociales. A veces te dicen que eres un poco brusco e impulsivo en
las discusiones con tu pareja y/o familia. Aunque te cuesta reconocerlo, duermes muy poco (a
veces, tres horas al dia), a veces te olvidas de comer o de tus responsabilidades diarias (hacer la
compra, estar pendiente de las facturas). En el trabajo, te han llamado alguna vez la atencién
por llegar tarde después del descanso o por no terminar algunos proyectos (a veces coges mu-
chos clientes o tareas y no las consigues acabar).

En la consulta actual, aunque no reconoces tener un problema con el juego, tu ac-
titud es cooperante, eres algo impulsivo y hablas bastante, pero a veces cambias de tema y
tiendes a evadir algunas preguntas sobre las apuestas o las consecuencias del juego en tu vida.
Instrucciones para el/la estudiante que actiia como profesional

Eres una psicdloga clinica y estds trabajando en tu consulta privada en Madrid. Hoy
tienes programada una primera sesién con un paciente que acude por indicacién de su pareja
por conflictos y discusiones frecuentes. El/la paciente tiene problemas con el juego de apuestas
deportivas y conflictos recurrentes con su pareja por cuestiones de dinero, falta de comunica-
cidn, etc., y a veces con su familia, pero tiene dificultades para reconocerlos.

Tu tarea consiste en realizar una primera entrevista en la que explorar el motivo de
consulta, informar sobre el trabajo que sueles hacer y crear unas primeras indicaciones de obje-
tivos terapéuticos en funcién de las necesidades del/la paciente. Es necesario crear un clima de
confianza en el que el/la paciente se pueda comunicar y no se sienta juzgado. A lo largo de la
sesion, tendrds que recopilar informacién clinica relevante, en el contexto de este clima de con-
flanza y escucha activa, atendiendo al motivo de consulta y explorando las necesidades del/la
paciente. Ademds, tendrds que identificar el interés del/la paciente en realizar un seguimiento
terapéutico y plantear objetivos ajustables si es necesario. En el cierre de la entrevista, asegurate

de que el/la paciente ha comprendido lo que le has contado y plantea sesiones futuras.
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4.18. Caso 18. Entrevista de seguimiento: una paciente con quejas subjeti-

vas de memoria en el contexto de la dependencia de sustancias

Autores: Ana Sion, Laura Esteban Rodriguez, Daniel Maldonado Sinchez

INFORMACION GENERAL DEL CASO

Titulacién Mdster en Psicofarmacologia y Drogas de Abuso
Asignatura Evaluacién Neuropsicoldgica en las Adicciones
Curso Mister

Tema tratado

Evaluacién psicolégica y cognitiva. Habilidades de comunicacién,
andlisis y planificacion de la evaluacidn.

Recursos
necesarios

Espacio amplio (aula), sillas y mesa. Opcional: despacho para tutoria
y cdmara para visualizar en vivo o a posteriori.

Tiempo de
aplicacién

Aprox. 30 min.

Objetivos de

aprendizaje

- Identificar y practicar las habilidades para recoger, seleccionar y pre-
parar la informacién necesaria en entrevistas clinicas de seguimiento.

- Identificar y practicar las habilidades necesarias para crear un clima
de confianza y un contexto adecuado para la devolucién de la infor-
macién de una evaluacién neuropsicolégica.

- Comunicar al paciente la necesidad de realizar un seguimiento y
evaluar determinadas funciones en un contexto de evaluacién neu-
ropsicoldgica, asi como explicar la necesidad de dicha evaluacién.

- Plantear una evaluacién neuropsicolégica basindose en la informa-
cién previa sobre el/la paciente y en sesiones previas de entrevistas y
evaluacion.

- Reflexionar sobre la utilidad de las pruebas neuropsicoldgicas en el
campo de las adicciones, los objetivos de la intervencién y la utilidad
préctica para los pacientes.

Competencias
de la asignatura
que se entrenan

(guia docente de
la Facultad de

Psicologia de la
UCM)

CGS. Identificar las necesidades y demandas de los destinatarios en
los diferentes 4mbitos de aplicacién y establecer las metas de la actua-
cién psicoldgica.

CGY. Identificar las caracteristicas relevantes del comportamiento de

los individuos.

CG12. Definir los objetivos, elaborar el plan y las técnicas de inter-
vencién en funcién de las necesidades y demandas de los destinata-
rios.

CT1. Anilisis y sintesis.

CT2. Elaboracién y defensa de argumentos adecuadamente funda-
mentados.
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CT3. Resolucién de problemas y toma de decisiones dentro del drea
de la psicologia. CT4. Aplicar los conocimientos al propio trabajo o
vocacién de una forma profesional.

CT5. Capacidad de reunir e interpretar datos relevantes dentro del
drea de la psicologia para emitir juicios que incluyan una reflexién
sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética.

CT9. Transmitir informacién, ideas, problemas y soluciones a un pu-
Competencias | blico tanto especializado como no especializado
de la asignatura

que se entrenan
(guia docente de
la Facultad de
Psicologia de la
UCM)

CE1. Identificar las necesidades y demandas de los destinatarios del
trabajo del psicélogo en los diferentes 4mbitos de aplicacién.

CE2. Ser capaz de establecer las metas de la actuacién psicolédgica ba-
sica en diferentes contextos, proponiendo y negociando las metas con
los destinatarios y afectados.

CES5. Ser capaz de identificar diferencias, problemas y necesidades.

CEG. Ser capaz de diagnosticar siguiendo los criterios propios de la
profesién.

CE12. Ser capaz de definir los objetivos y elaborar el plan de la inter-
vencién bdsico en funcién de su propésito (prevencidn, tratamiento,
rehabilitacién, insercidén, acompanamiento...).

Briefing: descripcion de la situacién para presentar a los estudiantes en clase antes de
la simulacién

La persona que interpreta el rol de profesional es psicéloga clinica y estd trabajan-
do en un hospital ptblico de Madrid. Hoy tiene programada una consulta de seguimiento
(la segunda sesién) con una paciente que ha sido derivada por su psiquiatra del programa
de adicciones del mismo hospital. La paciente muestra preocupacién por su estado cogni-
tivo en el contexto de una dependencia de sustancias. Tras una primera entrevista clinica,
en la que ademds se realizé una prueba de cribado de la funcién cognitiva, hoy recibird
la devolucién de informacién y se le planteardn los siguientes objetivos de evaluacién y
seguimiento.

Vuestra tarea consiste en identificar las habilidades de la psicéloga para crear el
clima adecuado de devolucién de la informacidn, las habilidades comunicativas, las reac-
ciones de la profesional y la respuesta a las necesidades de la paciente. También deberéis
reflexionar sobre la idoneidad de las propuestas de evaluacién realizadas y las habilidades
mostradas en el cierre de la sesién. Posteriormente, reflexionaremos juntos sobre el pro-
tocolo de evaluacién planteado, qué pruebas especificas se pueden plantear y con qué

objetivos clinicos.
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Para ello, se tomardn notas durante el proceso de evaluacién, manteniendo en
todo momento un clima de respeto y absoluto silencio para no interferir con el trabajo de
las personas implicadas.

Instrucciones para el actor/la actriz

Eres una mujer de 33 anos con estudios superiores en Turismo. Vives sola y traba-
jas en una empresa de seguros como administrativa. Con respecto a tus relaciones, tienes
una hermana y tus padres viven cerca de ti, en la misma ciudad, con los que mantienes una
buena relacién, aunque no os veis a menudo. Tienes pareja desde hace cinco afios, con la
que mantienes una buena relacién; de hecho, te acompana a algunas consultas médicas y
te ayuda en el proceso terapéutico. Desde hace tres meses acudes a un Programa de Des-
habituacién para Adicciones en un hospital piblico de Madrid y te estdn realizando un
seguimiento psiquidtrico, de enfermeria y de terapia de grupo. Tienes una dependencia del
alcohol y tuviste un consumo problemadtico de sustancias en el pasado: comenzaste a beber
alcohol con 14 afos en las fiestas con amigos y a probar otras drogas (anfetaminas, cocaina,
éxtasis, etc.) cuando tenias 16. El consumo de alcohol pasé a ser diario con 20 anos; comen-
z6 cuando estabas preparando unas oposiciones publicas. Esta etapa la recuerdas como muy
estresante. Comenzaste a beber més saliendo con las amigas a comer, a tomar el vermut o
saliendo mds de fiesta los fines de semana. Y luego comenzaste a beber més en casa, a veces
para poder dormir (4-5 copas de vino y/o vermut o varias copas si salfas). El consumo de
sustancias fue en aumento y te creaba lagunas mentales, a veces no recordabas lo que hacfas.
Has pasado varias etapas en las que intentaste reducir tu consumo (tanto de alcohol como
de otras sustancias), saliendo algo menos de fiesta, pero no pudiste ser muy constante. En
los dltimos dos afios llegaste a beber hasta dos botellas de vino y varias copas diarias. En el
trabajo te han llamado alguna vez la atencién por llegar tarde, no acudir a alguna reunién
o realizar a destiempo algunas entregas. Acudiste al programa de adicciones porque te deri-
varon desde tu médico de familia tras detectarte alteraciones en la analitica (transaminasas,
colesterol) e higado graso. También tu pareja te ha llamado la atencién varias veces sobre el
consumo y discute contigo sobre la posibilidad de romper si no lo dejas.

Actualmente, llevas una sesién con una psicéloga clinica del hospital, en la que te
realizaron una breve entrevista sobre tu historia médica, tu historia previa de consumo, tus
lazos familiares y relacionales y una breve evaluacién cognitiva. Llevas tres meses sin con-
sumir alcohol ni otras drogas. Acudiste a la psicéloga porque sentias que tenfas problemas
para concentrarte en el dia a dia, sobre todo en el trabajo. Te sientes muy cansada, con pro-
blemas de memoria (a veces no recuerdas qué hiciste ayer, qué tarea tenfas que entregar o no

contestas a correos en el trabajo, se te han olvidado un par de citas médicas). Tienes miedo
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de sufrir problemas cognitivos por tu consumo de drogas y de alcohol anterior y que esto te
afecte mucho en el trabajo.

Durante la nueva sesidn, estds orientada en tiempo, espacio y persona. Tu actitud
ante la evaluacién es colaboradora. Muestras cierta preocupacién por los resultados y el
rendimiento.

Instrucciones para el/la estudiante que actia como profesional

Eres una psicéloga clinica y estds trabajando en un hospital publico de Madrid.
Hoy tienes programada una consulta de seguimiento (segunda sesién) con una paciente
que ha sido derivada por su psiquiatra del programa de adicciones del mismo hospital. La
paciente muestra preocupacion por su estado cognitivo en el contexto de una dependencia
de sustancias. Tras una primera entrevista clinica, en la que ademds se realiz una prueba
de cribado de la funcién cognitiva, hoy recibird la devolucién de informacién y se le plan-
teardn los siguientes objetivos de evaluacién y seguimiento. Tu objetivo es informarla, con
el lenguaje adecuado, de los principales resultados de la evaluacién. También explorar, con
sensibilidad, las posibles dificultades que muestre la paciente en otras dreas (emocionales,
sociales, etc.) o de su dia a dia y que puedan estar explicando su sintomatologfa actual.

Esta es la informacién que recopilaste en la primera sesién y su historia previa:

Tu paciente es una mujer de 33 anos con estudios superiores en Turismo. Vive solay
trabaja en una empresa de seguros como administrativa. Con respecto a sus relaciones, tiene
una hermana y sus padres viven cerca, en la misma ciudad, con los que mantiene una buena
relacién y se ven a menudo. Tiene pareja desde hace cinco anos con la que mantiene una
buena relacién; la acompana a algunas consultas médicas y la ayuda en el proceso terapéu-
tico. Desde hace tres meses acude a un Programa de Deshabituacién para Adicciones en un
hospital publico de Madrid y le estdn realizando un seguimiento psiquidtrico, de enfermeria
y de terapia de grupo. Tiene una dependencia del alcohol y tuvo un consumo problemitico
de sustancias en el pasado: comenzé a beber alcohol con 14 afos en las fiestas con amigos y
a probar otras drogas (anfetaminas, cocaina, éxtasis, etc.) cuando tenfa 16. El consumo de
alcohol pasé a ser diario con 20 afos, cuando estaba preparando unas oposiciones publicas.
Esta etapa la recuerda como muy estresante. Comenzé a beber mds saliendo con las amigas
a comer, a tomar el vermut o saliendo mds de fiesta los fines de semana. Y luego empez6 a
beber mds en casa, a veces para poder dormir (4-5 copas de vino y/o vermut o varias copas
si salia). El consumo de sustancias fue en aumento y le creaba lagunas mentales, a veces no
recordaba lo que hacfa. Ha pasado varias etapas en las que intent6 reducir su consumo (tan-
to de alcohol como de otras sustancias) saliendo algo menos de fiesta, pero no pudo ser muy

constante. En los dltimos dos anos llegd a beber hasta dos botellas de vino y varias copas
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diarias. En el trabajo le han llamado alguna vez la atencién por llegar tarde, no acudir a al-
guna reunién o realizar tarde algunas entregas. Acudi6 al programa de adicciones porque la
derivaron desde su médico de familia tras detectarle alteraciones en la analitica (transamina-
sas, colesterol) e higado graso. También su pareja le ha llamado la atencién varias veces sobre
el consumo y discuti6 con ella sobre la posibilidad de romper si no se mantiene abstinente.

Lleva una sesién contigo, en la que le realizaste una breve entrevista sobre su his-
toria médica, su historia previa de consumo, sus lazos familiares y relacionales y una breve
evaluacién cognitiva. Lleva tres meses sin consumir alcohol ni otras drogas. Acudié a ti
recomendada por su psiquiatra del programa de adicciones porque notaba que tenfa pro-
blemas para concentrarse en el dia a dia, sobre todo en el trabajo, se sentia muy cansada,
con problemas de memoria (a veces no recuerda qué hizo ayer, qué tarea tenfa que entregar
o contestar a correos en el trabajo, se le olvidaron un par de citas médicas). Tiene miedo de
sufrir problemas cognitivos por su consumo de drogas y de alcohol anterior y que esto le
afecte mucho en el trabajo.

Resultados del cribado cognitivo de la 1.2 evaluacién (sesién anterior):

La paciente estd orientada en tiempo, espacio y persona. Su actitud ante la evalua-
cién es colaboradora. Muestra cierta preocupacion por los resultados y el rendimiento. Las
puntuaciones obtenidas en el Test de cribado del Deterioro Cognitivo para el Alcoholismo
(TEDCA) muestran puntuaciones cercanas al punto de corte (10.5), con un 10 de un total
de 18. Esto podria indicar alguna dificultad general en algunas de las pruebas realizadas.
Tiene dificultades sobre todo en la prueba de Span Atencional y Memoria Operativa (Di-
gitos y Letras y Numeros), asi como en Lista de Aprendizaje. En el resto de las pruebas su
rendimiento es correcto, aunque tiene un error de secuenciacién en Trail-Making-Test B.

Los resultados se pueden ver en la tabla:
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Puntuacion
Dominio (puntuacién) obtenida Tiempo | Errores/observaciones
(TEDCA)
. 3 minutos | Organizacién y planifi-
Figura de Rey (4 4 26 se- | cacién adecuada.
pts.) Y
Habilidades ' gundos Ejecucién correcta.
visoespaciales Figura de Bender 2 1 minuto | Ejecucién correcta
(2 pts.)
Total dominio (6 6
pts.)
Digitos en orden direc-
to: secuencia correcta.
Digitos (1 pt.) 0 Digitos en orden inver-
SO: secuencia incorrec-
ta.

. Letras v Ntimeros Errores en ambas se-
Memoriay ) y 0 cuencias de Letras y
aprendizaje (1 pt) Nimeros

El recuerdo total de
Lista de Aprendi- 1 palabras es de 17 sobre
zaje (4 pts.) 27. Recuerda 5-6-6 a lo
largo de los 3 ensayos.
Total dominio (6 1
pts.)
Comete un error de
TMT-B (2 pts.) 1 2 minutos | secuenciacidn alfabética
en TMT-B
F unciones Razonamiento ver-
ejecutivas bal (2) 1
Go/No Go (2) 1
Total dominio 3
Total (18 pts.) 10
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5. ANEXO 1: ESTRUCTURA DE DEBRIEFING UTILIZADA'

FASE 1: REACCION

El objetivo principal de esta fase es facilitar una «descarga emocional», sobre todo de la
persona que actuard como profesional. También se pregunta a los demds por las reaccio-
nes afectivas que les ha producido la escena. Es la fase més corta.

Anadimos una pregunta que cubre la funcién de descripcién para saber si hay algin as-
pecto de lo que ha sucedido que les haya llamado la atencién.

Ahora vamos a analizar la situacién. Para ello, plantearé algunas preguntas que vamos a
ir respondiendo entre todos y todas.

0 primero que vamos a hacer es valorar los sentimientos v las reacciones emocionales
L h lorar | t tos y | 1
que nos ha producido la situacién. Para ello, vamos a empezar con nuestra/o profesio-
nal...

sCémo te has sentido durante el escenario?
A los y las demds companeros/as, ;qué sentimientos os ha producido la situacién?
En la situacién que hemos visto:

;Qué ha sido lo mds relevante? ;Ha habido algo que os haya parecido importante resal-
tar en esta situacion?

FASE 2: ANALISIS

Esta es la fase principal del debriefing, a la que hay que dedicar mds tiempo. El objetivo
es ir seleccionando los aspectos importantes de lo que ha sucedido durante la simula-
cion.

Primero, se analizan los aspectos positivos. Se resaltan las actuaciones del estudiante/pro-
fesional que hayan sido adecuadas y hayan funcionado bien.

Segundo, se analizan los aspectos mejorables. Se detecta aquello que puede no haber
funcionado bien (o que sabemos que no ha funcionado bien), y se reflexiona sobre por
qué se ha podido actuar asi y coémo seria conveniente actuar en una situaciéon similar.

[ercero, se senalan los aspectos que aplicar y transferir a otros contextos y situaciones
L y
que se pueden encontrar en el futuro.

! Para la formulacion de las preguntas del debriefing, agradecemos y reconocemos el aporte de la formacion reci-
bida por distintos miembros del proyecto de innovacién docente durante nuestro periodo de trabajo en la Univer-
sidad Europea de Madrid.
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Una vez hemos valorado las reacciones que nos ha producido el escenario, pasamos a
analizar la situacién en detalle. Para ello, vamos a fijarnos primero en todos los aspectos
positivos de la intervencién de nuestra/o profesional:

sQué aspectos fueron bien durante la situacién? ;Cudles son los puntos fuertes? ;Qué os
ha gustado mds?

Hay que ir orientando el debate hacia el andlisis de aspectos positivos en funcién de sus
respuestas. Ademds, si el docente ve algtin aspecto importante sobre el que no se ha co-

mentado nada, puede preguntar por ello. Por ejemplo, ;qué os parece la forma en la que
respondié cuando la familia parecia negar el caso?

Después de analizar los aspectos positivos, ahora vamos a plantear otras maneras en las
que se puede abordar.

Si pudieras volver a hacerlo, ;qué te gustaria hacer diferente?

sQué pensdis que ha podido producir esa reaccién? (Aqui a veces puede pasar que ha-
yan hecho algo «mal» y que nadie lo diga; lo puede plantear quien lleva el debriefing si
el estudiantado no lo saca. Por ejemplo: «Ha habido un momento en el que... ;Qué ha

pasado?»).

Si os enfrentaseis a esta situacién o una parecida en el futuro, ;cémo creéis que se podria
intervenir de manera diferente para obtener otros resultados?

;Creéis que podéis vivir situaciones parecidas en vuestro futuro profesional? ;Qué os
puede ayudar a afrontarlas?

FASE 3: RESUMEN-CIERRE

El objetivo de esta fase es extraer las conclusiones principales de la situacién y del andli-
sis realizado.

Para concluir, vamos a reflexionar sobre lo que podemos aprender a partir de esta situa-
.«
cién.

sQué es lo més importante de lo que has aprendido a partir de la simulacién y el debate
posterior?

Se les deja medio minuto/un minuto para pensar y, después, que vayan interviniendo en
el orden que quieran, tratando de que todo el mundo opine.

ORIENTACIONES GENERALES PARA DIRIGIR EL DEBRIEFING:

Hay que intentar construir un ambiente seguro y participativo. Dejar clarisimo que lo
que sucede ahi se tiene que quedar ahi, que hay un compromiso de confidencialidad. La idea
es ir moderando, lanzando preguntas de manera que sean los estudiantes quienes hablen mds.

Evitar expresar juicios negativos sobre lo que han hecho («lo has hecho mal», «cémo

has podido decir eso») y hacerlo a través de preguntas («;qué piensas respecto a esta actua-

93



94

La simulacion en educacion universitaria: casos pricticos en contextos educativos, sociales y de la salud

cidn?», «;cudles crees que serfan las consecuencias de...?», «;de qué otro modo podrias abor-
dar...?», «;c6mo se podria mejorar...2»).

Intentar que las preguntas que se formulen sean lo mds abiertas posible. Si se quiere
preguntar por algiin detalle concreto, preguntar por su opinién sobre eso: «;Qué pensdis
sobre la frase...?».

Respetar los momentos de silencio para que puedan pensar sobre el tema.









