719 744

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA
DIVISION DEL SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

LA TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL APLICADA A LAS
ACTIVIDADES DE PRECONSULTA, INTERVENCION TERAPEUTICA
E IMPARTICION DE TALLERES EN EL CENTRO DE SERVICIOS
PSICOLOGICOS “DR. GUILLERMO DAVILA” COMO PARTE DEL
PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN CLINICA

INFORME PROFESIONAL DE SERVICIO SOCIAL
(IPSS)
QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
P RESENTA

ROSA MARIA RAMIREZ

DIRECTORA DEL IPSS:
LIC. NOEMi DiAZ MARROQUIN

REVISORA DEL IPSS:
LIC. KARINA TORRES MALDONADO

SUPERVISORA:
PSIC. REBECA SANCHEZ MONROY

INSTITUCION RECEPTORA: )
CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS “DR. GUILLERMO DAVILA”

SUBPROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN CLINICA
CLAVE: 2006 12/23 3250

Facultad MEXICO, D. F. MARZO 2008
da phicologia



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






A Santi y a Pili cuyo amor matiza mi vida ddndome
nuevas experiencias y nuevas emociones,
acomparidandome en el logro de

esta increible y satisfactoria aventura.



Gracias a las profesoras que me orientaron en esta fase final: a la Lic. Noemi
Diaz M. por el valioso y efectivo tiempo que me dedicé en la ejecucion del presente
trabajo, a la Lic. Karina Torres M. por su significativa y apreciable ensefianza durante
mi formacién académica, a la Lic. Patricia de Buen R. por compartirnos su actitud
positiva y llena de afecto, a la Lic. Concepcién Conde A. por mostrarnos que la
simpatia es un vinculo estrecho de la cognicién y a la Dra. Mariana Gutiérrez L. por
su amabilidad y confianza motivdndome a continuar mi proyecto. Son consideradas
como competentes y eficientes académicas, yo agregaria que son excelentes seres
humanos.

Mi carifio y gratitud a la Facultad de Psicologia de la UNAM por brindarme la
oportunidad de realizar este plan de vida, enriquecido bajo la guia de catedréaticos

comprometidos que me condujeron a conseguir mis objetivos.



iNDICE

RESUMEN

I JUSTIFICACION Y CONTENTOL i suuusscsssisissmsssssisisstesiisnsiimsisiising 1
1. Antecedentes histéricos del Servicio Social..........uuuvireerieiiiiiiiiinieniieeenenannn. 1
1.1 Objetivos del Servicio SOCial.........ccoeeiruiieiiiiiiieiiie e s ens 2
2. IS ICION;, OGP OTA v mmvsssas ey s ors s o s RS i e 3
2.1 Objetivos de la Institucion Receptora.........c..oveveeiiieeiiiiieiiieieeiieenne 4
2.2 Funciones de la Institucion Receptora...........ccccceeiiiiiiiniiiniiniiinininennnn 4
2.3 Programas de la Institucion Receptora..........ccovvvvevvieiniiiiieiieiieciiecinee 4

3. Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila”
Programa de Servicio Social en Clinica...........occevviiiviiiiiiniiini e, 5
3.1 Objetivos del Programa de Servicio Social en Clinica...............cccuveneene... 6
3.2 Actividades del Programa de Servicio Social en Clinica.........c..c...cccu....... 7
I MARCO TEORICO DE REFERENCIA. .......ccioiuiiieiiniieeiiieeeaiieeeesinnnseeninnns 9
1. Importancia del Trabajo CliNICO.......uueuiniiiiiiiiee e e sba e e 9
2. Terapia Cogniitivo ' Conductual (TCC).umanisinsivivainmvisiissssisismasiiriaions 15
2.1 Antecedentes histéricos de la Terapia Cognitivo Conductual................. 17
2.2 La integracién de los aspectos conductual y cognitivo...........ccceeviennnnee 20
2.3 Fundamentos tedricos de la Terapia Cognitivo Conductual................... 20
2.4 El modelo cognitivo conductual..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiieci e 24
2.5 Técnicas terapéuticas cognitivo-conductuales...........cccuveviveiinniirannnnns 28
2.6 Terapias de reestructuracion cognitiva...........covevvieicieiiiiiniciienns 29
2.7 Instrumentos mas importantes de 1a TCC.......ceveviiiiiiiiiieiniieerernnene 35
3. Importancia de la Autoestima..........ccoiiiiiiiiiiiiii 37
3.1 Ciencias que estudian la autoestima..........cccceveiiiiiiiiciiiiiiiicieeeee, 38
3.2 Componentes de la autoestima............cccoviiiiiiiiiiiiiiina 39
3.3 Desarrollo de la autoestima. .......c.vivieeiiiciiece i 41
S TIp6S A8 AUTGRSTIMIE s snmm s s e e s S RS e S A S S 45
3.5 Vinculo autoestima-conducta y su relacion clinica.........c.ccocviiiiniiann. 46

3.6 Fortalecimiento de la autoestima......cccviiviiiiiiiiiiiineiisinssinsinseiasssnnes 49



4. Importancia de la Solucion de Problemas. .....c...ovuvvvieeieneinieeieeeeeeeeeeeieenn 49

4.1 Antecedentes histdricos en Solucién de Problemas............ceveeevnvvennnens 50

4.2 Terapia de Resolucién de Problemas de D'Zurilla y Goldfried................ 51

III ESTRATEGIAS METODOLOGICAS Y/O DE INTERVENCION........c..ccuun...... 54
1. Plan de Actividades Académico-profesionales de Servicio Social................... 54
2 ESCONANID o s i e e s e T T S T G 54
3. Trabajo realizado en el Programa de Servicio Social en Clinica..........c.......... 55
A LA Preaconsulla: s i il e i i iass 56

1. Importancia de la Preconsulta............ccoeuviiiiiiiiiieiiiiiiniiiie i sieenenn, 57

1.1 Caracteristicas de la preconsulta en la Institucion..................... 57

1.2 Actividades de preconsulta.........ocvveiiiiiiiiiiniiiiiiieeieiene, 58

B. La Terapia Supervisada.............c...c...... R e 59

1. La asignacion de pacientes.........cvevviiiiiiiiiiiiiiniiiiiieiie e 59

1.1 Actividades implicitas en la terapia supervisada..............cccc.... 60

1.2 Realizacion de la terapia supervisada..........ccooeeievniiniennnnnennn 60

C. La Promacion de la Salud. ....coviaisriniiuniiaininmivans s vansas 62

1. Eleccion del tema de interés para disefar untaller..............cocevveenee. 62

2. Disefo y elaboracién de un Taller de Autoestima...........coocvvvevennnen. 64

3. Taller de Autoestima (diez SeSIONeS)........cccvviinieeiiiiiiiineeeevieennns 65

4. Disefio y elaboracién de un Taller de Solucién de Problemas............ 93

5. Taller de Solucién de Problemas (cinco sesiones).............ccocevenvneas 94

IV RESULTADOS OBTENIDOS. .o uuiuitieiutsenieesesenseesenenseassnsesnsnrsseesassenssen 107
LW I R o = ToT o 4 F=T | = PN 107
B. La Terapia SUperVISada. ...ciuw suusviiisisuisiniss s seassn sssusnans viss s sbeias ssinsses 111
C. La Promocion de 18 SalUd.........cvueeirerririreerieerererereeereiesernenerererareseaerasns 119
=11 s (o - O T s 119

* Taller de Solucion de Problemas.........ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiceeiiecaeaeas 123

V  CONSIDERACIONES FINALES. ....uiniiieeeiieeeeeeveiee it eeeeevnnsesenrnsnenenen 127
VI REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS. ... iee e seeeeeeseaaeeeaeeeeeenennanns 130

VI ANEXOS ccvunvrsrininsiveiminaime diie e sues S0 i s s s s v o s 133



RESUMEN

El trabajo realizado durante el servicio social en el Centro de Servicios
Psicol6gicos “Dr. Guillermo Dévila” (CSP), proporciond los elementos necesarios para
la elaboracién del presente Informe Profesional de Servicio Social (IPSS).

Contiene las principales actividades realizadas con mayor frecuencia, como
son la Preconsulta, la Terapia Supervisada y la Promocién de la Salud; efectuarlas
implica la investigacién, el aprendizaje y la bréctica de la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC). Técnica utilizada en el Programa de Servicio Social en Clinica
para los prestadores de servicio social con opcién a titulacion por IPSS.

La aplicacion de la TCC permiti6 comprobar su efectividad a través de la
disminucién o eliminacién de sintomas en el paciente, durante su atencién en el
CSP. Se organizé e impartié un Taller de Autoestima apoyado en los principios de la
TCC y adaptado del libro “Autoestima en 10 dias” del Dr. David D. Burns (2000) con
duracién de diez sesiones; de igual modo se estructuré un Taller de Solucién de
Problemas adaptado de la Terapia de Resolucién de Problemas (TRP) de D'Zurilla y
Goldfried programado en ocho sesiones. Ambos talleres contribuyeron con la
institucién receptora apoyando su compromiso de servicio a la comunidad.

Los resultados obtenidos de la practica profesional del servicio social con
opcién a titulacién, fueron favorecedores para la institucién receptora, los pacientes
atendidos y el prestador de servicio social.

El CSP cumplié con su misién porque brindé a la comunidad un servicio
psicolégico responsable, respetuoso y amable; los pacientes atendidos fueron
apoyados para el fortalecimiento de su autoestima, y para crear conciencia en la
solucién de problemas mediante la modificacion de esquemas cognitivos y el
establecimiento de metas reales y l6gicas. El prestador de servicio social del IPSS
desarrollé las habilidades requeridas para la practica profesional de la Psicologia
Clinica, conciente de que el trabajo de investigaciéon y de capacitacion continuara
mientras se mantenga la satisfaccién de hacer, tener y ser.



JUSTIFICACION Y CONTEXTO

1. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL SERVICIO SOCIAL

El servicio social existe en nuestro pais desde el México prehispanico donde
las comunidades eran constituidas por el trabajo en comn; en la época de la colonia
llegaron misioneros evangelizadores, que ademas de fundar templos construyeron
escuelas y hospitales para dar servicio a los nativos, beneficiando su condicién
humana y modificando sus creencias.

“Mas alla de la ley, mas alla del honor, mas alla de la patria esta la verdad que
debe prevalecer por encima de todo"... palabras categéricas del ilustre maestro Justo
Sierra Méndez, quien fuera promotor de la Reforma Integral de la Educacién
Mexicana e impulsor de la creacién de la Universidad Nacional de México,
favoreciendo el desarrollo de la extensién de la ensefianza y la investigacién
cientifica contribuyendo al desarrollo nacional. La Universidad Nacional de México se
crea como tal el 22 de Septiembre de 1910. El pensamiento social y de servicio de
Justo Sierra: “La educacién superior no debe permanecer al margen de las
necesidades sociales, debe contribuir al desarrollo nacional, manifestando el
compromiso social que debe adquirir el egresado universitario”, es retomado por
José Vasconselos (1920), quien sefala que “La técnica y el arte tienen como mira
final servir al hombre del pueblo. La Universidad dejara de producir profesionistas
decimondnicos: individualistas, egocentristas y simuladores. En cambio, se forjara al
profesional capaz y solidario”, desarrollando un proceso de integracién de programas
de servicio social en las universidades. En 1929, Antonio Caso incorpora el servicio
social a la educacion superior; es en 1936 que el Dr. Gustavo Baz Prada formaliza el
servicio social al término de los estudios en medicina dirigido principalmente al medio
rural por ser comunidades carentes de servicios médicos (entre otros) como requisito
necesario para obtener el titulo de Médico Cirujano. Al ser Rector de la Universidad
Nacional, el Dr. Gustavo Baz instituye el servicio social como requisito de titulacién
para todas las carreras que se impartian en la UNAM; lo mismo ocurre en otras
instituciones de educacién superior que adoptan este requisito y establecen
programas de servicio social en beneficio de la comunidad.
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Basicamente las carreras del 4rea de la salud realizan un servicio social
enfocado a la comunidad; estudiantes de otras dreas se han vinculado a diversos
sectores del gobierno, desatendiendo el trabajo comunitario hacia grupos
desprotegidos del pais.

Por tal razén el gobierno ha establecido nuevos programas de trabajo
comunitario para esta poblacién, y ha elaborado un Reglamento de Servicio Social,
que sirve de base para todos los reglamentos actuales en la materia (Recuperado en
julio y en noviembre de 2006 de www.unam.mx/acercaunam_nvo/unam_tiempo).

El servicio social estd plasmado en los articulos 4° y 5° de la Constitucién
Politica Mexicana (desde 1945), refiriéndose a la libertad para ejercer una profesién y
la obtencién de un titulo profesional; y sobre la obligatoriedad del servicio profesional
social.

1.1 Objetivos del Servicio Social

De acuerdo al Reglamento General del Servicio Social de la Universidad
Nacional Auténoma de México, publicado en la Gaceta UNAM 8* E‘poca Volumen 1°,
No. 46, en Ciudad Universitaria el 7 de octubre: de 1985, el servicio social es un
requisito obligatorio para obtener un titulo profesional, es una actividad temporal no
remunerada que se realiza a través de programas de atencién dirigidos a la
comunidad; es la ocasién a través de un grupo especifico para sensibilizarse acerca
de la problematica social.

Conforme al articulo 4° del reglamento antes mencionado, realizar el servicio
social tiene como objeto:
 Extender los beneficios de la ciencia, la técnica y la cultura a la sociedad.
= Consolidar la formacion académica y capacitacién profesional del prestador del

servicio social.
= Fomentar en el prestador una conciencia de solidaridad con la comunidad a la que
pertenece.

El servicio social tiene como propodsito fundamental completar la formacién del
estudiante en el aspecto humano vinculando los conocimientos adquiridos a la
practica profesional, al enfrentarse a un sector social con carencias de todo tipo
incrementando sus valores, capacidades, virtudes y actitudes como ser humano



integral. Es la oportunidad para tomar conciencia de la realidad social, efectuar
actividades que conduzcan a un cambio social en beneficio de todos, aprender
habilidades que favorezcan el ejercicio profesional y solucionar problemas relativos al
mismo. Se realiza en organizaciones, instituciones y empresas con programas
sociales de gran contenido humano que desarrollen en el estudiante las
competencias necesarias para el ejercicio de la profesion; aprendiendo a actuar con
solidaridad, reciprocidad y trabajo en equipo dentro del ambiente laboral
(Recuperado en octubre de 2007 de www.dgose.unam.mx/ss/docs/RGSSUNAM.pdf).

El ambiente laboral es la meta para el ejercicio profesional, requiere de
personas competentes que apliquen los conocimientos adquiridos en la carrera, que
utilicen sus cualidades innatas y las habilidades aprendidas durante el servicio social;
cumplir con esta experiencia permite completar la formacién del individuo para
desempenarse productivamente en la realidad social (Bianchi, 1994).

2. INSTITUCION RECEPTORA

Durante la década de los setentas en la Facultad de Psicologia de la UNAM,
se comenzd a gestar el proyecto para la creacion de un centro de docencia,
investigacién y asistencia comunitaria para atender a las necesidades y demandas
del programa de formacién de psicélogos en el area clinica de posgrado, y asi
vincular conocimientos teéricos con la préclical supervisada. En 1977, se inicia
formalmente la creacién de centros de atencién a la comunidad. En el afo de 1981,
fue inaugurado el Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila” con la
finalidad de otorgar servicio a estudiantes y a sus familias nucleares, y para el
desarrollo de la docencia y la investigacién en estudios de posgrado (Sanchez, 2007).
Nivel de atencidn

Atencién de segundo nivel. Los programas proporcionan asistencia en la
modalidad de terapia breve en atencién individual o grupal, y brinda talleres como
una aproximacion preventiva.

Lineas de autoridad

En primera instancia se encuentra la Direccién de la Facultad de Psicologia,

seguida de la Secretaria General, de la que a su vez depende la Coordinacion de los



Centros de Servicios a la Comunidad Universitaria y al Sector Social, de la cual
depende el Centro de Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo Davila” (Sanchez, 2007).

2.1 Objetivos de la Institucion Receptora

1. Ofrecer a los estudiantes formacién académica especializada a nivel de estudios
superiores.

2. Proporcionar al estudiante una ensefianza préactica, directa y supervisada para
vincular la teoria y la practica.
Desarrollar programas de investigacion.
Ofrecer servicio psicolégico a la comunidad.

2.2 Funciones de la Institucion Receptora
Visién

Brindar un servicio psicolégico integral para la comunidad universitaria,
individuos y grupos de poblacién externa para mejorar su calidad de vida. Empleando
estrategias metodolégicas que estén a la vanguardia a nivel nacional e internacional.
Mision

Brindar servicio psicolégico con compromiso, respeto y amabilidad, a los
miembros de la comunidad universitaria, asi como a individuos y grupos de poblacién
externa, favoreciendo la docencia, la investigacién y el servicio comunitario (Cartel
informativo en el CSP “Dr. Guillermo Davila").

2.3 Programas de la Institucion Receptora
Los programas creados por la institucién enfocados al servicio de la atencién

psicolégica, dirigidos a la comunidad universitaria y a la sociedad, son los siguientes:
* Programas de atencién individual y/o familiar.

+ Retroalimentacién Bioldgica

* Victimas de abuso sexual

- Residencia en Terapia infantil

+ Residencia en Terapia para adolescentes

+ Residencia en Terapia familiar y/o de pareja

- Residencia en Terapia de adicciones



* Residencia en Medicina conductual
* Residencia en Psicoterapia en linea
* Trastornos de la alimentacién
* Proceso de duelo
+ Terapia psicodinamica
+ Consejeria
+ Aprendizaje transformativo, rendimiento escolar y ondas cerebrales
+ Juego del optimismo
+ Maltrato infantil
+ Terapia familiar y narrativa en escenario institucional
® Psicoterapia de grupo con enfoque psicodinamico.
® Psicoterapia de grupo narrativa.
e Talleres: Entrenamiento en solucién de problemas, Control de la ansiedad, Control
del enojo, Autoestima, Duelo, Pérdida afectiva, Entrenamiento en habilidades
sociales, Taller para padres. "

3. CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS “Dr. Guillermo Dévila”
PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN CLINICA

El propésito del Programa de Servicio Social en Clinica es proporcionar al
estudiante de Servicio Social un escenario profesional y materia de trabajo pertinente
que le permita confirmar y desarrollar sus conocimientos y habilidades clinicas
abordando las problematicas psicolégicas vigentes en nuestra sociedad de forma
efectiva y eficiente con responsabilidad, compromiso y alta calidad humana
(Sanchez, 2007). El proceso de atencién para el paciente inicia con el llenado de una
Ficha de Admisiéon como solicitud del servicio psicolégico y la realizaciéon de una
Preconsulta. La entrega de fichas es de lunes a viernes de 8:00 a 9:00 horas en el
turno matutino, y de 16:00 a 17:00 horas en el turno vespertino. La Preconsulta es
efectuada por los Prestadores del Servicio Social; ademas de recabar datos
importantes como parte de la formulacién clinica, se le informa al paciente que
posteriormente se le indicara el tipo de tratamiento que recibira, el nombre de su
terapeuta y el horario de su sesién.



Son cuatro dreas importantes del programa que facilitan el desarrollo de
habilidades profesionales en el Prestador de Servicio Social, quien podra elegir de
acuerdo a su interés para desempefarse de manera eficiente, eficaz y creativa: 1)
Prevencién primaria, 2) Tratamiento, 3) Evaluacion diagndstica y 4) Trabajo social.

3.1 Objetivos del Programa de Servicio Social en Clinica

1. Identificar el déficit en conocimiento y habilidades clinicas a ser moldeadas en el
estudiante, a través del Curso de Induccién y de su practica clinica supervisada
como co-terapeuta.

2. Desarrollar e incrementar en el estudiante las habilidades clinicas relacionadas
con: preconsulta, entrevista de diagndstico, entrevista de orientacién, entrevista de
canalizacién, elaboracién de la nota psicolégica, formulacién del caso, elaboracién
del programa o del plan de tratamiento; aplicacion, calificaciéon e interpretacién de
instrumentos psicoldgicos, y la elaboracién e integracion del reporte psicolégico. Asi
como la intervencion psicolégica: intervencion en crisis, entrenamiento en solucién
de problemas y toma de decisiones, y técnicas de relajacion.

3. Desarrollar e incrementar el conocimiento y las habilidades en la elaboracién de
talleres con temas psicolégicos identificados como principales motivos de consulta e
interés para el Prestador de Servicio Social, como son: asertividad, duelo, control de
ansiedad, autoestima, enojo, pérdida afectiva'y entrenamiento en solucién de
problemas, entre otros.

4. Desarrollar en el estudiante la confianza en sus conocimientos y habilidades
clinicas para, desempefarse como terapeuta de casos individuales o como
instructor en la imparticién de talleres a grupos pequefios; al permitirle la toma de
decisiones terapéuticas fundamentadas tedricamente y supervisadas.

5. Ensenar al estudiante a trabajar de forma organizada y sistematica durante su
servicio social, a través del manejo del expediente clinico para la obtencién de
informacién que conformara parcialmente su informe de titulacion (IPSS).

6. Supervisar al estudiante en el producto que aporte a la sede, de acuerdo a su
eleccioén, ya sea este un manual de procedimiento para el instructor y/o participante,
triptico, cartel, o un estudio de caso entre otros para su publicacién y participacion
en diferentes foros académicos y de investigacion (Sanchez, 2007).



3.2 Actividades del Programa de Servicio Social en Clinica

El Prestador de Servicio Social especifica el tema de su interés para la
realizacién de su proyecto IPSS. De las actividades que a continuacién se sefalan, el
Prestador de Servicio Social elige cudles trabajar durante este tiempo, desarrollando
su proyecto de IPSS y su aportacién a la sede al final del servicio social:

1. Como promotor de la salud mental.

1.1 Diseno, elaboracién, actualizacién e imparticion de talleres, con temas como:
ansiedad, enojo, asertividad, autoestima, duelo, pérdida afectiva, depresion,
entrenamiento en solucién de problemas.

1.2 Disefio, elaboracién y actualizacién de carteles.

1.3 Disefio, elaboracion y actualizacion de dipticos y/o tripticos.

1.4 Asistencia y presentacién de sesiones clinicas.

1.5 Asistencia y presentacion de caso clinico.

2. Como terapeuta bajo supervision.

2.1 Realizacion de preconsultas.

2.2 Organizacion y actualizacién del expedienie clinico: inclusién y llenado de
formatos clinico/administrativos, y elaboracién de la nota psicoldgica.

2.3 Concertar citas con pacientes.

2.4 Realizar entrevistas de orientacion.

2.5 Realizar procedimientos de intervencion en crisis.

2.6 Proporcionar terapia psicolégica individual, bajo supervision.

2.7 Entrenar a los pacientes que lo requieran en técnicas de relajacion.

2.8 Elaboracién de informe mensual de actividades clinicas.

2.9 Supervisar durante su ultimo mes a estudiantes de servicio social (nuevo ingreso)

2.10 Asistencia y presentacién de sesiones clinicas.

2.11 Asistencia y presentacion de casos clinicos.

2.12 Desarrollo del proyecto IPSS.

3. En evaluacién diagndstica.

3.1 Realizar entrevista de evaluacién diagnéstica.

3.2 Aplicacion, calificacién e interpretacion de instrumentos.

3.3 Elaboracién de informe diagndstico.

3.4 Elaboracién de informe mensual de actividades en el area de evaluacion.



3.5 Supervisar durante su ultimo mes a estudiantes de servicio social (nuevo ingreso)
3.6 Asistencia y presentacion de sesiones clinicas.
3.7 Asistencia y presentacién de casos clinicos.
3.8 Desarrollo del proyecto IPSS.
4. En trabajo social y archivo clinico.
4.1 Realizar entrevistas de seguimiento.
4.2 Realizar entrevistas de canalizacion.
4.3 Elaboracién de informe mensual sobre el drea de archivo clinico y trab. social.
4.4 Supervisar durante su Ultimo mes a estudiantes de servicio social (nuevo ingreso)
4.5 Asistencia y presentacion de sesiones clinicas.
4.6 Asistencia y presentacién de informe de seguimientos y canalizaciones.
4.7 Desarrollo del proyecto IPSS.

Las principales funciones realizadas como Prestador del Servicio Social fueron
promover la salud mental y la terapia bajo supervision. En la evaluacién diagnéstica
efectuada con menor frecuencia, se aplicaron, calificaron e interpretaron instrumentos
elaborando el informe diagndstico.

Actividades con un soporte técnico que permitié la adquisicion de nuevos
conocimientos orientados a la practica profesional y al desarrollo de habilidades
clinicas. A continuacién se describira el marco tedrico de las actividades efectuadas
que sustenta el trabajo del presente IPSS.



MARCO TEORICO DE REFERENCIA

1. IMPORTANCIA DEL TRABAJO CLINICO

El ser humano tiene todo un cimulo de experiencias grabadas que le permite
un desarrollo cognitivo superior al de los animales, creando una sociedad donde
interactia con sus semejantes. La evolucién nos ha provisto de emociones que nos
impulsan a la accién, facilitando nuestra funcién adaptativa. Nuestros antepasados
vivieron situaciones hostiles y riesgosas que ante el peligro era primordial una
respuesta inmediata a favor de la supervivencia; la emocién sentida (estrés)
aumentaba la activacion fisiolégica y cognitiva para enfrentar una situacién nueva y
afrontar las posibles consecuencias; al solucionar la situacién problema disminuia el
estrés y el sujeto volvia a su equilibrio. En la actualidad el estrés continta presente,
su nivel varia segln la percepcién amenazante de la situacién y de los recursos de la
persona para hacerle frente; la respuesta inmediata es de ansiedad o miedo cuando
el evento dura poco tiempo, volviéndose estrés permanente cuando se mantiene
un estado constante de alerta y mostrando una conducta anormal (Olivares y
Méndez, 2001).

La historia revela cémo el ser humano ha tratado de explicarse y controlar los
comportamientos anormales; primero suponiendo la existencia de agentes
sobrenaturales que influian en el pensamiento y proceder humano, posteriormente
de origen biolégico atendidos como una enfermedad y por Ultimo el factor psicoldgico
con sus dos componentes principales el psicodinamico y el conductual. En la
actualidad la psicopatologia, a través de un equipo multidisciplinario se encarga del
estudio de los trastornos psicoldgicos; y son los psicologos clinicos quienes se
concentran en los trastornos psicolégicos mas graves (Barlow y Durand, 2006).

El objetivo del tratamiento psicolégico o trabajo clinico es evitar, disminuir o
eliminar el sufrimiento en el individuo y promover la readaptacién a su entorno,
mediante una terapia; la cual es un proceso de aprendizaje que aborda aspectos
intelectuales, emocionales vy fisicos, realizado mediante el andlisis, la reflexion y el
trabajo personal constante. Su propésito es mantener la salud mental del paciente,
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motivandolo a descubrir lo que le ocurre y a hacer cambios en su forma de pensar y
de actuar. La actividad clinica trata de ordenar un conjunto de datos proporcionados
por el paciente que solicita ayuda psicoldgica que se consideran relacionados a su
motivo de consulta; esta informacién permite disefiar un programa de intervencién
dirigido a mejorar su estabilidad emocional (Caballo, 1998).

No habria un fundamento cientifico en el quehacer psicoterapéutico si no
existiera la psicologia clinica, y esta disciplina no se desarrollaria y evolucionaria
como tal si no fuese influenciada por las diversas escuelas o corrientes psicolégicas.
Actualmente el modelo conductual ejerce gran influencia en el &mbito clinico por su
fundamento en las teorias del aprendizaje facilitando los cambios en el paciente.
Desde esta perspectiva se define la psicologia clinica como “un drea de la psicologia
en la que se aplican técnicas de evaluacion y modificacion de conducta para la
investigacion, evaluacion, tratamiento y prevencion de trastornos psicopatolégicos”
(Buela-Casal, Caballo y Sierra, 1996, p. 4). ‘

La proximidad del psicélogo clinico a los trastornos organicos mediante la
aplicacion de la terapia conductual, contribuyé a la creacién de una nueva disciplina,
la medicina conductual, definida como “la aplicacion de técnicas de modificacion de
conducta para la investigacion, evaluacion, tratamiento y prevencion de trastornos
fisicos o disfunciones fisioldgicas” (Buela-Casal, Caballo y Sierra, 1996, p.5). La
psicologia clinica considera la interaccion organismo-conducta-ambiente, ya que
ademas de tratar la enfermedad tiene como objetivo conseguir y mantener un
equilibrio entre esos tres factores. Realizar actividades como la investigacion y
aplicacion de principios del comportamiento humano con la finalidad de comprender,
prevenir y/o modificar los trastornos de conducta mediante técnicas de evaluacion e
intervencién apropiadas, colocan a la psicologia clinica como una subdisciplina de la
psicologia cientifica (Op. cit).

La conducta anormal o trastorno psicolégico se asocia a una disfuncion
psicolégica relacionada con aspectos biolégicos, emocionales, cognitivos,
conductuales y sociales, que “sentidos en exceso” por el sujeto le impiden un
funcionamiento adecuado en su entorno, limitdndolo en el logro de sus objetivos

vitales y motivandolo a buscar ayuda (Barlow y Durand, 2006).



* FACTOR BIOLOGICO

La psicologia fisiolégica estudia la relacion entre las funciones bioldgicas y la
conducta humana, con el propésito de determinar cudles son las estructuras que
median entre fenémenos psiquicos y fisicos a través de millones de neuronas.
a) Sistema nervioso

La conducta, las emociones y los procesos cognoscitivos estan influenciados
por el sistema nervioso (Barlow y Durand, 2008), que es una red compleja de fibras
nerviosas dividida en sistema nervioso central (SNC) y sistema nervioso periférico
(SNP). Dichos sistemas cumplen con dos funciones béasicas en el organismo:
una sensitiva (SNC), organizando lo relevante a través de los érganos sensoriales y
controlando los pensamientos y las acciones; y la otra motora (SNP), que coordinada
con la corteza cerebral asegura el adecuado funcionamiento del cuerpo. La
informacidn sensitiva y motora determina la accién en el sujeto, dirigiendo su conducta.
b) Sistema endocrino

El funcionamiento del sistema endocrino tiene una importancia especifica
(Rosenzweig y Leiman, 2003), ya que cada una de sus glandulas genera su propia
hormona liberandola directamente en el torrente sanguineo e influyendo en el
comportamiento. Las hormonas son capaces de modificar la actividad, la inclinacion
a comer o a beber, median en la agresividad oenla sumisioén, al igual que en la
conducta reproductora y parental. Contribuyen en el desarrollo corporal humano;
intervienen en el crecimiento, el envejecimiento y determinan su conducta.
¢) Neurotransmisores

Llamados también transmisores sindpticos por ser la base de la comunicacion
entre las neuronas (Barlow y Durand, 2006), son sustancias quimicas que viajan a
través de la hendidura sindptica transportando un impulso nervioso; las neuronas son
sensibles a determinado tipo de neurotransmisor y se agrupan formando trayectorias
de una parte del cerebro a otra. Las neuronas saludables hacen un sistema nervioso
saludable; el desequilibrio bioquimico de estos circuitos cerebrales altera el
comportamiento en las personas y es causa de diversos trastornos psicolégicos.
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+* FACTOR EMOCIONAL

La emocién es el impulso que induce a la accidon, es movimiento, es una
experiencia expresada a través de la palabra, los gestos y las actitudes; es esencial
para comprender la interaccion y la cognicién humana. Las emociones cumplen una
funcién importante en la vida del ser humano y pueden ser causa de alguna
psicopatologia. Las emociones son de corta duracién, el estado de &nimo es un
periodo persistente de emocionalidad. De la estrecha relacién entre las emociones

(sentimiento subjetivo) y la actividad visceral controlada por el sistema nervioso

auténomo (SNA) han surgido varias teorias (Rosenzweig y Leiman, 2003) tratando de

explicar dicha conexion. De manera breve se explican las tres teorias mas
destacadas dentro de la psicologia fisiol6gica:

1) Teoria de James-Lange. Las emociones son la manifestacién de los cambios
corporales provocados por un determinado estimulo; el vinculo emocién-SNA es
conocido mediante la expresion de frases como: “pelos de punta, temblar de rabia,
o me brincé el estémago...” La forma emocional de la mente humana, se enriquece
a través de las emociones; si solo se adquiriera el conocimiento de las experiencias
vividas, la vida careceria de sensaciones tan agradables como la satisfaccion y la
alegria, o tan desagradables como la ira y el panico.

2) Teoria de Cannon-Bard. Estudiaron la relacién emocién-SNA, concluyendo que las
emociones implican un gasto de energia al ser respuesta de alarma ante una
amenaza interna o externa, preparando al organismo fisioldgico y cognitivamente
para enfrentar la nueva situacién. Las emociones estimulan el elemento simpatico
del SNA activando la parte visceral y produciendo cambios corporales, como:
aumento en la frecuencia cardiaca, la presién sanguinea, la respiracion, hay tensién
muscular, incremento de la glucosa y lipidos en el torrente sanguineo, sudoracién,
liberacién de coagulantes y enlentecimiento de la digestion.

3) Teoria cognitiva de las emociones. Para Schachter la activacién visceral depende
del estimulo, del entorno y de los conocimientos anteriores del sujeto; la activacion
no es fisiolégica sino cognitiva, moldeada por sus experiencias vividas. Asi, las
emociones como cdélera, miedo o alegria dependen de las interpretaciones que se
hagan del suceso (controladas por sistemas cognitivos internos); por lo tanto, las
emociones son el resultado de una interaccion f'isiolégica y cognitiva-emocional.
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* FACTOR COGNITIVO

La psicologia cognitiva estudia los procesos mentales en el ser humano, se
interesa mas por la creacién del significado que por el procesamiento de la
informacién. Greenberg, Rice y Elliott (1996) resumen las cuatro vertientes principales
de la moderna ciencia cognitiva:

1) La atencidn. Recurso mental limitado implicado en el proceso consciente, elige y
restringe los procesos que ocurren a la vez; este proceso requiere mayor atencién
que los procesos automaticos.

2) Los procesos automaticos. Los procesos cognitivos se presentan de dos maneras:
una automética o inflexible y otra controlada o dirigida. Los procesos automaticos
se activan sin esfuerzo consciente, son independientes de los procesos controlados,
siendo dificil modificarlos. El proceso automatico o inconsciente se activa en la
experiencia consciente, el pensamiento y la conducta; por tal razén las personas
pueden sentir tristeza, ansiedad o enojo sin ser concientes de qué lo provoca.

3) El procesamiento en paralelo preatencional. Es la fase en donde la atencién elige
el material para el proceso en serie. Constantemente se procesa mucho material
que influye en las experiencias conscientes.

4) La memoria. Es un proceso de retencién y actualizacién de representaciones
cognitivas (informacién) altamente dindmico. Por su duracién es a corto plazo con
duracién de segundos, a mediano plazo dura mas y no necesita repeticién; ya
largo plazo que puede durar de dias a afios. Por su funcién de los recuerdos, es:
explicita, de manera consciente se recuerdan hechos, personas, lugares o cosas;
y laimplicita que son las sensaciones, capacidades y habilidades que se recuerdan
de modo inconciente.

Los recuerdos relacionados con el si mismo y con una gran carga emocional
se fijlan mas en la memoria, ademas, entre mas caracteristicas de una situacién se
lleven a la conciencia serd mas concreta; estas circunstancias son considerables
para mantener esa experiencia diferenciada y constante en la memoria. Es entonces
cuando la memoria implicita influye en el procesamiento actual, afectando al atender
los recuerdos disponibles de experiencias previas, ain cuando no sean concientes
para posteriormente perderse en la memoria explicita consciente.



* FACTOR CONDUCTUAL

Los elementos cognitivo, afectivo y motivacional determinan la conducta, que
como estrategias humanas pueden ser adaptativas o inadaptadas segun la situacion
que se vive; el comportamiento que observamos en cada individuo es resultado de la
relacién especifica entre ciertas creencias y actitudes personales (Beck y Freeman,
1999).

Existen dos tipos de conducta: una de reaccién involuntaria o respuesta
auténoma correspondiente al condicionamiento clasico, por ejemplo la salivacién
ante la comida o el sobresalto por un ruido fuerte incluyendo las respuestas
emocionales; la otra es la respuesta operante que corresponde al condicionamiento
operante, mediadas por el sistema nervioso central cuando el individuo interactua
con otros sujetos y con su entorno, tales como caminar, hablar, viajar, comer, etc.
Las conductas estan vinculadas con el aprendizaje (Rosenzweig y Leiman, 2003).

+ FACTOR SOCIAL

Las relaciones personales y contactos sociales intervienen sustancialmente en
la salud fisica y mental de los seres humanos. Se han realizado diversos estudios
que demuestran que a mayor interaccion social mayor expectativa de vida; y a la
inversa se reduce el tiempo de vida (Barlow y Durand, 2006).

Para algunas personas el contexto social da sentido a sus vidas, como los
ancianos que vinculados afectivamente con sus familias viven felices y por mas
tiempo; o quienes mantienen la creencia que su “circulo de amistades” es la red
social que les da seguridad. Igualmente el contexto social y las relaciones
interpersonales influyen en los trastornos psicolégicos. observandose en todas las
culturas y a cualquier nivel social (Op. cit). '

La sociedad critica a la sociedad estigmatizando con ligereza al sujeto ansioso
o depresivo suponiéndolo débil y cobarde, al esquizofrénico se le considera loco y
objeto de burlas, al timido se le cree tonto evadiendo su compaiiia... manteniendo
los trastornos psicolégicos, porque no se ha desarrollado el contexto social adecuado
para curarlos (Op. cit).
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2. TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL (TCC)

Todos los enfoques terapéuticos utilizados en el tratamiento de los trastornos
psicol6gicos pretenden facilitar el cambio psicolégico en los pacientes; quienes
acuden a un especialista solicitando ayuda considerando que “hechos pasados” los
mantienen “ahora” hundidos en la desesperacion e impotencia para vivir felizmente.
Las terapias cualesquiera que sea la orientacién promueven cambios de
pensamientos, sentimientos y/o conductas disminuyendo o eliminando el sufrimiento:
modificando aquello que al paciente le genera malestar.

La cognicién que contiene percepciones, atribuciones, pensamientos, deseos,
expectativas, creencias, autoinstrucciones y esquemas cognitivos, es la responsable
de la problematica de las personas por su estrecha relacién con la conducta; la TCC
trata de reestructurar cognitivamente a través de programas de tratamiento
compuestos por técnicas cognitivas y conductuales. Son técnicas dirigidas a
identificar y modificar las cogniciones desadaptativas, resaltando el impacto
perjudicial sobre la conducta y las emociones del sujeto, favoreciendo el cambio
cognitivo y promoviendo una conducta mas satisfactoria. Las intervenciones se
basan en la suposicién de que un aprendizaje anterior esta produciendo actualmente
consecuencias desadaptativas en el individuo (Olivares y Méndez, 2001).

La TCC aplica la metodologia cientifica al estudio del caso individual:
observacién sistematica, formulacién de hipétesis, validacion de tales hipétesis,
observacién y medicién de resultados, y la formulacién de teorias; con el propésito
de conseguir una transformacién perdurable de emociones y comportamientos en el
paciente, reduciendo el malestar y la conducta no deseada (Lega, Caballo y Ellis,
1998). La historia refiere que el surgimiento de diversas escuelas de psicoterapia,
como la psicodindmica, la conductual y la humanista, establecié una rivalidad con
pocas coincidencias, tratando de demostrar la efectividad de cada una de ellas. La
TCC propone un modelo de psicopatologia y una teoria integradora del cambio de
conducta que conjunta distintos enfoques, cuyo principal modo de accion es
modificar los patrones erréneos de pensamiento del paciente (Meichenbaum en Lynn
y Garske, 1988).

La TCC se focaliza en el contenido ideacional vinculado a los sintomas,
pretende familiarizarse con éste y con los estilos de pensamiento, sentimientos y
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conductas del paciente para comprender su interrelacién. Se considera el trastorno
emocional como un desorden de pensamiento, que al percibir en forma distorsionada
la realidad se desarrollan emociones disfuncionales y conductas inadaptadas. El
terapeuta cognitivo conductual ayuda al paciente a identificar sus ideaciones
erréneas especificas, sus expectativas no realistas y sus atribuciones inadecuadas,
valorando su validez y grado de razén; sus declaraciones revelan la forma de evaluar
los eventos (Ellis, 1999).

Basicamente los objetivos de la TCC (Beck, 2000) son:
+ Enseniar al paciente a convertirse en su propio terapeuta cognitivo.
+ Lograr un proceso terapéutico comprensible para el paciente y el terapeuta.
* Que la terapia sea lo més eficaz posible.
+ El uso de un formato estandar.

La interdependencia de procesos cognitivos, emocionales y conductuales del
ser humano, asi como los acontecimientos ambientales que le ocurren son factores
que contribuyen a la etiologia y mantenimiento de la conducta anormal. Son varios
los componentes que se interrelacionan estableciendo un circulo vicioso. En la TCC,
el paciente colabora en la recoleccion de datos con la intencién de que sea él mismo
quien descubra cémo sus propios pensamientos, sentimientos y conductas influyen
en los problemas que presenta en el “aqui y ahora”. El terapeuta colabora con el fin
de cambiar su forma de percepcion, entrenando y fomentando habilidades para que
éste sea capaz de enfrentar situaciones estresantes (Op. cit).

La TCC al igual que otros enfoques terapéuticos retine estrategias comunes
entre ellos superando los puntos divergentes y favoreciendo a los terapeutas, creando
un ambiente de mejor entendimiento durante el proceso de cambio; los factores
importantes que se comparten (Goldfried, 1996) son:

« Expectativas de éxito en la terapia: las expectativas positivas que se ofrecen al
paciente benefician de modo importante el proceso de cambio.

« Una relacidn terapéutica éptima: crear una alianza terapéutica mediante el vinculo,
las metas en comun y los medios o acuerdos para el logro de objetivos.

« Ayudar a los pacientes a ser mds concientes: en el procesamiento de la informacion
es redirigir la atencién del paciente a un funcionamiento conciente, conectando sus
pensamientos, sentimientos y conductas, es el aspecto cognitivo.
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* Facilitar las experiencias correctivas: inducir al paciente a un nuevo comportamiento
atreviéndose a hacer lo que antes no hubiera podido.

« Continuas pruebas de realidad: siguen al grado de conciencia sobre si mismo, y la
adopcién de nuevos riesgos; es un proceso cognitivo conductual que incrementa la
conciencia y la toma de nuevos riesgos.

2.1 Antecedentes historicos de la Terapia Cognitivo Conductual

En los inicios del siglo XX, Sigmund Freud exponia los principios generales de
una nueva manera de abordar las perturbaciones psicopatoldgicas, a través de la
palabra o asociacién libre. Esta técnica sustituia al antiguo método catartico
convirtiéndose en regla fundamental de la cura psicoanalitica; ademaés de influir en la
formacién de muchos clinicos e investigadores posteriores a él. Habia cambiado
radicalmente el curso de la medicina dedicado ala psicopatologia; los psicélogos
interesados en la conducta anormal se apoyaban en las teorias psicoanaliticas para
tratar las “enfermedades psicolégicas” como se conocian. En la década de los afios
cincuenta, el psicoandlisis estaba en su apogeo como Unica alternativa de
intervencién en la enfermedad mental y participando en la clasificacion y la
terminologia del DSM-l (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, primera versién). Este sistema de clasificacién categorial aparecié por
primera vez en 1952, con el propdsito de proporcionar descripcién y criterios para los
trastornos psiquiatricos. Cabe mencionar que fue elaborado por médicos, y por lo
tanto su contenido es psicoanalitico y médico. En ese mismo afio la psicofarmacologia
se introdujo a los tratamientos psicolégicos como tranquilizadores para algunos
pacientes psicéticos, dando buenos resultados en comparacién a los tratamientos
psicoldgicos de esa época (Gavino, 2004).

En la misma década, Joseph Wolpe y Hans Eysenck intentando aplicar las
teorias del aprendizaje a la etiologia y tratamiento de las neurosis, sorprendidos
encontraron que toda conducta es adquirida (Calvin y Gardner, 1975). Eysenck
presenté ante la Reunién anual de la Sociedad Britanica de Psicologia (en esos anos
cincuenta), unos datos que mostraban la poca eficiencia de las intervenciones
terapéuticas de ese entonces, basicamente el psicoandlisis; momento que para
algunos psicoterapeutas fue “catastréfico”. Su orientacion conductual en el tratamiento
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psicoldgico, tenia dos direcciones: 1) demostrar la eficacia de sus técnicas y 2) que
eran mas eficaces que los tratamientos psicolégicos tradicionales incluyendo la
psicofarmacologia. En 1946, los psiclogos en Estados Unidos obtuvieron el
reconocimiento legal como psicdlogos clinicos, ya que los médicos eran quienes
realizaban los “tratamientos psicolégicos”; pudiendo entender la deficiencia de las
psicoterapias y el reclamo de los especialistas (Op. cit).

La segunda guerra mundial ademés de provocar estragos materiales originé
otras alteraciones psicolégicas en el individuo: las “nuevas preocupaciones” del ser
humano podian ser observadas a través de sintomas patolégicos que requerian de
terapias mas rédpidas y eficaces; basicamente en Estados Unidos y en Europa se
plantearon otras alternativas terapéuticas al psicoanalisis tratando de dar sentido al
sufrimiento, a las crisis existenciales y sobre todo para dar un nuevo sentido de vida.
A finales del siglo XX los tratamientos son mas especificos para un trastorno
determinado, los distintos enfoques psicolégicos desarrollan terapias, destacando las
dinamicas breves, las sistémicas, las conductuales y las cognitivas; se hacen
tratamientos combinados, psicoldgicos y farmacolégicos (Op. cit).

Skinner propuso un enfoque particular para el estudio de la importancia clinica
y social: el andlisis conductual aplicado, que se fundamenta en premisas del propio
autor sobre el conductismo radical; suponiendo que la conducta esta controlada por
influencia externa fisica y social (Olivares y Méndez, 2001).

El modelo conductual estudié el estimulo y la respuesta como un tipo de
aprendizaje; mas tarde, el psicélogo John B. Watson influido por la obra de Pavlov
fundé la escuela psicolégica conductista, considerando que la conducta no procede
del instinto ni de otro factor innato, sino que se adquiere como resultado de un
condicionamiento. Sus investigaciones dieron impulso a estudios del aprendizaje. La
terapia conductual se centra en la conducta opservable, tratando de controlarla
mediante técnicas de modificacién de la conducta; su objetivo es conseguir una
conducta adaptativa en el sujeto (Barlow y Durand, 2006).

Pero los fundamentos cognitivo y conductuales estan presentes desde las
escuelas filosdficas en la Grecia antigua, donde se practicaba y aprendia un modo
especifico de pensar y de vivir; a través de ejercicios verbales de concentracién y de
meditacién se adquiria el dominio de las propias pasiones (Mahoney, 1997). Epicteto,
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estoico y esclavo liberado pensaba que “Los hombres no se trastornan por las cosas
que les suceden, sino por la visién que tienen de las mismas”, definiendo el origen de
las emociones y expresando que los pensamientos son los responsables de los
estados de animo. Consideraba que “La felicidad es el triunfo de la razén y de la
voluntad sobre las pasiones” (Burns, 2001). Son muchos los intelectuales que han
dejado plasmada en la historia de la humanidad sus pensamientos filoséficos
enfocados al razonamiento humano, a la autoconciencia y a la interaccién social.

Las primeras terapias cognitivas aparecieron en los afnos setenta, sus
principales exponentes fueron Albert Ellis y Aaron T. Beck. Después de las
investigaciones de dichas aplicaciones clinicas y del establecimiento de una teoria
formal surge la Psicologia Cognitiva. En los afios ochenta eran seis las psicoterapias
cognitivas que se practicaban con éxito (Mahoney, 1997): la Terapia de los Constructos
Personales de G. Kelly, la Terapia Racional-emotiva de A. Ellis, la Terapia Cognitiva
de A. Beck, la Logoterapia de V. Frankl, las Terapias de Solucién de Problemas de
D'Zurilla y Goldfried, y de Spivack y Shure, y las Terapias de Habilidades de
Afrontamiento de Meichenbaum, y de Suinn y Richardson (Olivares y Méndez, 2001).

Aaron T. Beck formado como psicoanalista, tratando de validar algunas
hipétesis acerca de conceptos psicoanaliticos para explicar la depresién, realizé
diferentes experimentos; investigé el contenido de los pensamientos y los suefios de
sus pacientes deprimidos buscando indicios de hostilidad reprimida, descubriendo
que tienen una caracteristica predominante: el pensamiento negativo. La distorsion
cognitiva estd vinculada a las perturbaciones psicoldgicas, influyendo en el estado de
animo y éste en la cognicién, originando una conducta desadaptativa; la terapia
cognitiva trata de modificar esos pensamientos, produciendo una mejoria en el
estado de animo y en el comportamiento (Beck, 2000). Albert Ellis formado como
psicoanalista, experto en terapia de pareja, familiar y sexual, en ocasiones se sentia
limitado para ayudar a sus pacientes a resolver sus problemas actuales; concibié la
idea de que para llevarse satisfactoriamente con los demas era basico “llevarse bien
consigo mismo”, al mantener una estabilidad emocional consigo mismo era posible
mantener una buena relacién con los otros. Decidiendo impulsar a los pacientes en:
adquirir una nueva filosofia, la aceptacién incondicional de si mismo, la tolerancia a
los demés y la autodireccién de la propia conducta (Lega, 1998; Mahoney, 1997).
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2.2 La integracion de los aspectos conductual y cognitivo

En la practica de la Terapia Conductual. podia percibirse la falta de una
adecuada evaluacion psicoldgica y de una formulacién clinica, ademas de conceder
escasa importancia a las variables cognitivas; se obtenian cambios conductuales
durante la intervencién con un insuficiente proceso cognitivo. Era criticada por anular
las teorias del aprendizaje en el ejercicio terapéutico enfocandose solo al
condicionamiento clasico y operante, representando una deficiencia en el aspecto
cognitivo (Goldfried, 1996).

En la realizacion de un Simposio (1968) sobre Procesos Cognitivos en
Modificacién de Conducta fue reconocida la necesidad de integrar el proceso
cognitivo-conductual favoreciendo la atencién ‘a los significados conscientes,
analizando los pensamientos automaticos, las creencias y la percepcién subjetiva de
la realidad. La correccién de desérdenes psicoldgicos consistia en reemplazar las
ideas incorrectas y disfuncionales por otras més realistas, adaptativas y funcionales;
al cambiar el modo de pensar se suscitan cambios emocionales y conductuales.
Definitivamente, la Terapia Cognitiva de Beck sellé su éxito en la historia de la
psicologia con el tratamiento de la depresion (Op. cit). A la fecha se han realizado
diversas investigaciones para comprobar su efectividad, descubriendo un mejor
funcionamiento que los farmacos, la terapia conductual y otras psicoterapias. Se ha
aplicado a distintos trastornos, como son el manejo de la ira, trastornos de ansiedad,
trastornos de personalidad, trastornos psicofisiolégicos, trastornos adictivos vy
distintas problematicas infantiles (Mahoney, 1997).

Para Aaron Beck, adicionar el componente cognitivo a la terapia conductual
posibilité la existencia de un enfoque mas potente, manteniendo los principales
objetivos: el progreso del conocimiento clinico, la disminucién del sufrimiento humano
y la mejora de la sociedad a gran escala (Caballo, 1998).

2.3 Fundamentos tedricos de la Terapia Cognitivo Conductual

La insatisfaccion de las bases tedricas y empiricas del enfoque conductual, los
buenos resultados obtenidos por Albert Ellis y por Aaron Beck (de manera separada)
en la aplicacién de la TCC marcaban el comienzo de otra expectativa terapéutica.
Los estudios de Ellis, de Beck y de otros terapeutas, destacaron la importancia de la
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cognicién y de las emociones en las psicopatologias y en la modificacién de la
conducta; promoviendo en autores como Mahoney, Meichenbaum y otros, la
necesidad de sustentar la TCC en las teorias del aprendizaje (Meichenbaum en
Mahoney, 1997).

El aprendizaje es un proceso de experiencia o practica que produce cambios
en el comportamiento, ademas de preparar al sujeto para la realizacién de diversas
actividades (Morris, 1987). Donald Meichenbaum (en Mahoney, 1997) sugiere tres
metéaforas del aprendizaje que explican los procesos cognitivos y conductuales de los
pacientes: el condicionamiento, el proceso de la informacion y la narracién
constructiva. A continuacion se describen junto con teorias del aprendizaje implicitas
en la aplicacién de la terapia cognitivo conductual:

1) Metéfora del condicionamiento o teorias asociacionistas del aprendizaje

El aprendizaje es una respuesta del organismo a una estimulacién provocada
por los elementos externos al sujeto; el ser humano aprende asociaciones o
conexiones entre estimulos y respuestas (Morris, 1987).

» Condicionamiento cldsico o pavioviano: el aprendizaje depende del numero y la
consistencia en asociar estimulos condicionados e incondicionados; se caracteriza
por ser pasivo (Op. Cit).

¢ Condicionamiento operante o instrumental: la conducta opera en el ambiente y lo
modifica; el sujeto actda con la intencién de obtener o de evitar algo. La conducta
adecuada suscita una recompensa, y la conducta inadecuada ocasiona un castigo;
ambas refuerzan el aprendizaje fortaleciendo la conducta existente o creando una
nueva.

Las situaciones reales de aprendizaje por lo general tienen caracteristicas
clasicas y operantes. Bajo estas bases tedricas, el propdsito de la TCC es
“desacondicionar” conductas desadaptativas, fortalecer nuevas conexiones, modificar
y poner en préactica habilidades de enfrentamiento mas adaptativas (Mahoney, 1997).
2) Teorias del aprendizaje cognoscitivo

Las investigaciones anteriores contribuyeron a otra linea de investigacion: la
motivacion interna o el aprendizaje cognoscitivo. Pudo conocerse al organismo
activo, capaz de elaborar informacion y generar conductas desde una motivacion
interna no observable considerando los aspectos cognitivos (Morris, 1987).
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* Desesperanza aprendida: la conducta del sujeto que no influye en determinada
situacion le genera una actitud apética y pasiva, se siente menos motivado y
renuncia a la tentativa de afrontamiento, desconociendo sus éxitos y realizando
intentos débiles. Las personas se deprimen al pensar que no pueden solucionar la
tensién en sus vidas, al no tener el control en ellas. (Op cit.).

» La teoria del aprendizaje social o aprendizaje vicario: explica cémo las personas
pueden aprender viendo a otros o siendo informados respecto a algo, sin recibir
ningun reforzamiento. A través de la observacion se aprende a expresar afecto,
respeto o interés, al igual que hostilidad y agresion. Pero no todo lo que se ve se
aprende, por las siguientes razones: 1) no solo es ver sino prestar atencién; 2) es
necesario recordar lo que realizé el modelo; y 3) es necesario ejecutar la accion que
se aprendié. Esta teoria favorece la ampliaciéh del conocimiento desarrollando
habilidades y transmitiendo en la sociedad las actitudes, valores e ideas, asi como
dejar de transmitirlas (Op. cit).

3) Metéfora sobre el procesamiento de la informacion

Pozo (1989) explica, que la teoria concibe al ser humano como un procesador
de informacién haciendo una analogia entre la mente humana y el funcionamiento de
la computadora; donde la inteligencia humana es un mecanismo de blsqueda y
almacenamiento en procesos de inferencia y recuperacién desarrollando la
capacidad para crear conocimientos, innovaciones o expectativas.

La estructura basica del procesamiento de la informacién en el ser humano es
la memoria, interactuando con las propias variables y las de su entorno; existen dos
procesos principales de concebir el aprendizaje: por asociacion y por reestructuracion.
Existe un puente entre ambos procesos donde la mente humana no solo es una “caja
negra” sino un procesador de la informacién activa y creativa.

4) Metéfora de la narracién constructiva

La narrativa constructiva se desprende de la terapia familiar, la cual al tratar de
establecer un marco tedrico ubicé al individuo en un sistema interinfluyente donde
perdia sus significados y relacién con la experiencia actual. Con el soporte del
constructivismo, la realidad se construye por quien la descubre e investiga; siendo
una realidad inventada, cuyo inventor lo ignora creyendo que esa realidad es
independiente de él y comin a los demas. Son cuatro ideas fundamentales propias
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del constructivismo social, donde la realidad: 1) se construye socialmente, 2) se funda
mediante el lenguaje, 3) se organiza y mantiene a través de la historia, y 4) no tiene
verdades esenciales (Fernandez y Rodriguez, 2002).

Con la narracién constructiva se trata de transformar las narrativas o historias
del sujeto, dandoles un nuevo significado a través del didlogo; la conversacién del
paciente le hace un “experto de si mismo” posibilitando la construccién de otra
narrativa preferida por él (Op. cit).

5) Teorias de la reestructuracion
“El modelo cognitivo propone que todas las perturbaciones psicoldgicas tienen

en comun una distorsion del pensamiento, que influye en el estado de dnimo y en la

conducta de los pacientes” (Beck, 2000, p. 17). La TCC explora el pensamiento del

paciente para comprender su estructura cognitiva y asi establecer un plan de

reestructuracion, existe relacién con las teorias de la reestructuracion (Pozo, 1980):

e La gestalt o aprendizaje por insight: distingue dos tipos de pensamiento: uno
reproductivo que aplica el conocimiento adquirido antes, a situaciones nuevas; y
otro productivo que involucra una nueva organizacién perceptiva o conceptual con
respecto a un problema. Es una comprension real del mismo generando una toma
de conciencia, generalizacién y creacién de nuevas estructuras (Op. cit).

¢ La equilibracion de Piaget: la estructura cognitiva es por asociacién, progresa por el
proceso de equilibracién en el aprendizaje. Resulta de un proceso de desequilibrio
o conflicto cognitivo, en dos fases: una de asimilacién, que interpreta en funcién de
estructuras conceptuales disponibles; y otra de acomodacién que modifica un
esquema o estructura, o crea una nueva asimilacién (Delval, 1996 ).

» El aprendizaje de Vygoiski: se obtiene mediante la actividad humana como
transformadora del medio, del exterior al interior.del sujeto, utilizando dos tipos de
instrumentos mediadores para hacer cambios en funcién del tipo de actividad: uno
que es la herramienta que actia directamente sobre el estimulo, modificandolo, y
otro que es un sistema de signos o simbolos que media entre las acciones humanas
interiorizdndolo como el lenguaje a través de procesos psicoldgicos. En el desarrollo
cultural del nifio toda funcién aparece dos veces: una interpsicolégica entre
personas, y la otra intrapsicolégica en el interior del nino (Op. cit.).
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2.4 El modelo cognitivo conductual

El modo en que las personas perciben los acontecimientos es el origen de sus
emociones y sus conductas. Una situacién puede crear distintos pensamientos en
cada una de las personas que la viven, estimulando diversos sentimientos y
motivandolas a conducirse a su manera. Es la interaccién juicio-afecto-conducta que
se refuerzan entre si con la constante de pensamientos “equivocados” sobre los
incidentes vividos, generados por una estructura cognitiva desarrollada en el sujeto
(Beck, 2000). Son creencias especificas que dentro de una estructura cognitiva
relativamente estable, crean un sesgo en el procesamiento de la informacién
ocasionando un comportamiento disfuncional y desadaptativo (Mahoney, 1997).

Segun Meichenbaum (en Mahoney, 1997) los errores cognitivos resultan de
las creencias y esquemas personales; la propia conducta del individuo fortalece sus
creencias, siendo arquitecto de sus propias experiencias. Su comportamiento
provoca ciertas reacciones en su entorno, tomandolas como evidencias que
corroboran la opinién que tiene de si mismo y del mundo.

En el modelo cogpnitivo la disfuncién se entiende como un modelo de diatesis;
supone que el sujeto se afecta emocionalmente por mantener elementos vulnerables
cognitivos negativos, preexistentes y relativamente estables que lo predisponen a
determinada disfuncién. Los aspectos vulnerables se refieren a las creencias,
actitudes, en la propia percepcién del mundo; son cogniciones establecidas sobre
tres dreas: uno mismo, el mundo y el futuro. El contenido negativo son pérdidas,
fracasos, inadecuaciones, etc. La diatesis cognitiva pertinente tiene mas probabilidad
de desarrollar algin trastorno psicolégico en la persona que tiene cierta
predisposicién, que en el sujeto que no la manifiesta. Un trastorno psicoldgico se
crea cuando las actitudes y cogniciones negativas interactlian con experiencias
desagradables, activando las estructuras y procesos cognitivos que subyacen a la
percepcién del evento produciendo los pensamientos distorsionados (Dobson vy
Franche en Caballo, 1995).

+ CONCEPTOS FUNDAMENTALES
El modelo cognitivo-conductual plantea distintos niveles de pensamiento como
precursores del estado emocional y la conducta en las personas. El postulado de
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Beck dice “Los trastornos emocionales y/o conductuales son resultado de una
alteracion en el procesamiento de la informacion, fruto de la activacion de esquemas
latentes” (Olivares y Méndez, 2001, p. 412).

Lega, Caballo y Ellis (1998) describen los niveles de pensamiento o
estructuras cognitivas, los procesos y productos contenidos en el modelo cognitivo-
conductual que manejan las terapias cognitivo-conductuales:

« Estructuras cognitivas: es la organizacion interna de la informacién, como la memoria
a corto y a largo plazo, el almacenamiento sensorial, etc. Cuyo contenido cognitivo,
como es el conocimiento que almacena y la informacion en general, mantiene dos
tipos de cogniciones: -

- Esquemas: son suposiciones subyacentes desarrolladas durante la infancia a
partir de experiencias tempranas. Son las creencias que como reglas generales
facultan al sujeto para seleccionar, discriminar, sopesar y codificar los estimulos;
favoreciendo la evaluacion de sus experiencias, la formacién de juicios y la
distorsion de la realidad.

- Pensamientos automaticos: son las representaciones que de manera inconciente
pasan por la mente de manera automatica, es un proceso de informacion
paralelo a la situacion. '

« Procesos cognitivos: es la manera de funcionar del sistema para recibir, almacenar,
transformar y gobernar la salida de la informacién, como es: atencidn, codificacién,
recuperacién, elaboracién cognitiva, etc.

« Productos cognitivos: son los resultados de la manipulacién del sistema cognitivo,
como son: atribuciones, imagenes, creencias, pensamientos, decisiones, etc.

- Deficiencias cognitivas: son los defectos en el procesamiento de la informacion,
como el déficit en la solucion de problemas.

» Distorsiones cognitivas o pensamientos distorsionados: son errores sistematicos en
el procesamiento de la informacién surgidos en la mente de cualquier persona, con
mayor o menor frecuencia; el tipo de distorsién cognitiva produce determinado
sentimiento. La constante aplicacién de estos pensamientos promueve conductas
desadaptativas. Se detallan a continuacién (Beck, 2000):

1. Pensamientos de tipo “todo o nada”: la percepcion solo es en dos categorias, en

blanco o negro, sin suponer otras posibilidades.
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2. Pensamiento catastrdfico: se predice el futuro negativamente, sin suponer otras
posibilidades.

3. Descalificar o dejar de lado lo positivo: es concluir que las experiencias, logros o
cualidades no valen nada.

4. Razonamiento emocional: pensar que es real "lo que se siente”, ignorando la
evidencia de lo contrario.

5. Catalogar. generalizar una o dos cualidades de un juicio negativo global para si
mismo Y los demas, excluyendo evidencias que provocan menos desastre.

6. Magnificar/minimizar. hacer una evaluacién de si mismo, de los demas o de una
situacion, exagerando lo negativo o disminuyendo lo positivo.

7. Filtro mental. o abstraccién selectiva, cuando se pone mucha atencién a lo
negativo excluyendo los detalles que conforman el cuadro completo.

8. Leer la mente: se cree saber lo que los otros piensan, sin ser capaz de tener en
cuenta otras posibilidades. ,

9. Sobregeneralizacion: considerar un acontecimiento negativo como pauta ilimitada
de desastres.

10. Personalizacidn: creer que los otros actian negativamente hacia uno mismo,
sin recapacitar en otras explicaciones de los comportamientos.

11. Afirmaciones del tipo “debo” y “tengo que”: pensar de modo imperativo y rigido
respecto al comportamiento, siendo negativo al no cumplirse las expectativas.

12. Vision en forma de tunel: sélo se ven los aspectos negativos de una situacion.

Es importante conceptualizar el caso desde el primer contacto con el paciente
para poder comprender su conducta inadaptada y modificar sus actitudes
disfuncionales; en tanto que transcurre el proceso terapéutico, las hipétesis pueden
confirmarse, modificarse, rectificarse o abandonarse al recabarse mas datos
(Ellis, 1999).

La TCC se centra en procesos y productos cognitivos, reconociendo que
existe una interdependencia entre cognicién, afecto, fisiologia y conducta; por lo
tanto, al examinar la naturaleza de la disfuncién considera tres aspectos: las causas,
los productos y el tratamiento (Dobson y Franche en Caballo, 1995).

Los distintos autores de terapias cognitivo-éonductuales comparten supuestos
y caracteristicas (Lega, Caballo y Ellis, 1998):
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+ Supuestos

a) El ser humano se afecta por las representaciones cognitivas que hace de los
acontecimientos, y no por los acontecimientos mismos.

b) El aprendizaje estd mediado cognitivamente.

c) La cognicién afecta la disfuncién emocional y conductual, y viceversa.

d) Algunas formas de cognicién pueden registrarse y evaluarse.

e) La modificacién de las cogniciones puede cambiar las emociones y la conducta.

f) Procedimientos cognitivos y conductuales pueden integrarse en las intervenciones.

+ Caracteristicas

1. Las variables cognitivas constituyen importantes mecanismos causales.

2. Los objetivos especificos de algunos procedimientos y técnicas son cognitivos.

3. Andlisis funcional de variables cognitivas y conductuales que mantienen el trastorno

4. La maodificacién cognitiva implica estrategias cognitivas y conductuales.

5. Se hace énfasis en la verificacién empirica.

6. La duracién del tratamiento es breve.

7. Se establece una colaboracién entre paciente y terapeuta.

8. La terapia es activa y directiva.

+ FASES DEL PROCESO TERAPEUTICO

Al comienzo de la TCC el papel del terapeuta es activo-directivo, mas adelante
es el paciente quien guia las sesiones. Para cambiar la conducta inadaptada, es
necesario que el paciente la detecte y precise su frecuencia para luego suspenderla;
cuando el paciente interrumpe una cadena conductual de baja intensidad evita que el
patrén de conducta inadaptada se consolide; como sucede con la ira y la tristeza en
los conflictos interpersonales. El proceso de cambio se realiza en tres etapas,
explicadas por Meichenbaum (en Lynn y Garske, 1988):

12 Fase: educativa :

Se ensefia al paciente a ser el mejor observador de su propia conducta. A
través de completar tests y cuestionarios, registro de historias, auto-registro de
conductas clave y similares, se recogen datos que definen el problema del paciente y
se formulan objetivos terapéuticos. Dos propdsitos mas: que el paciente pueda
percibir datos relevantes que antes ignoraba y que ayude a reorganizar el proceso.
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2° Fase: entrenamiento

Se ayuda a desarrollar en el paciente pensamientos y conductas adaptadas,
distintas a las anteriores. Redefinir problemas implica aprender nuevas conductas,
que se vuelvan habituales en situaciones nuevas. Cuando la conducta manifiesta del
paciente cambia, el cambio se ubica en otras tres dreas: sus transacciones con el
ambiente se alteran, su actividad es autoregulativa y cambia su esquema cognitivo.
3* Fase: consolidacion :

Se consolidan los cambios, se promueve la generalizacién con el propésito de
mantener los efectos del tratamiento y disminuir la probabilidad de recaida; se
estimula al paciente atribuyéndole los cambios en si mismo. Se establecen dos
objetivos: que el paciente se atribuya los cambios en si mismo y que aprenda a
identificar situaciones de alto riesgo.

2.5 Técnicas terapéuticas cognitivo-conductuales

Las técnicas cognitivo-conductuales empleadas estan dirigidas a cambiar la
conducta desadaptativa, los pensamientos distorsionados y el estado de &nimo;
existe una gran variedad y se caracterizan por ser activas, de tiempo limitado y
estructuradas. Ademas de una aplicaciéon eficaz, una conceptualizacién clara del
caso y el establecimiento de la empatia; es importante el arte de la terapia. El
terapeuta desarrolla habilidades para obtener material sensible, retroceder si es
necesario, exhibir las evitaciones, avivar o calmar las inquietudes, modificar el modo
de expresarse, cambiar el enfoque, incluir un juicioso sentido del humor, relatar
anécdotas personales, etc. con el propédsito de disefar un plan de tratamiento
efectivo. Ninguna técnica es puramente cognitiva o conductual, una estrategia
cognitiva puede producir cambios conductuales y viceversa (Beck y Freeman, 1999).

La aplicaciéon de una técnica tiene el objetivo de ayudar al paciente en el
proceso terapéutico, pero también que éste aprenda y la utilice como herramienta
para toda su vida. La TCC atiende trastornos, como son: fobias, ansiedad, depresién,
problemas de dolor, control del enojo, drogadiccion, problemas sexuales; asi como
en niflos hiperactivos, agresivos, con problemas de autocontrol, aislamiento social,
retraso mental o dificultades de aprendizaje (Lega, Caballo y Ellis, 1998).
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Las terapias cognitivo conductuales méas utilizadas por su eficacia, son: de
reestructuracion cognitiva, de entrenamiento en habilidades de afrontamiento y de
solucién de problemas; existe una interdependencia entre cognicién, afecto, fisiologia
y conducta, considerada e incluida en los objetivos de cambio cognitivo (Op. cit).

Se explicaran las terapias de reestructuracion cognitiva y la terapia de
Resolucién de problemas de D'Zurilla y Goldfried, porque fueron utilizadas dentro del
servicio social; las otras solo se mencionan, por no ser el objetivo de este informe.

2.6 Terapias de reestructuracion cognitiva

El objetivo de la intervencion es modificar el esquema cognitivo del paciente,
desechando creencias disfuncionales que generan conflicto emocional y conductual
para sustituirlas por cogniciones mas adecuadas, mediante determinadas tdcticas
terapéuticas. Se entrena al paciente para identificar los pensamientos automaticos
autoderrotistas y reemplazarlos por pensamientos y conductas mas objetivas y
autoestimulantes; que adquiera conciencia del efecto de tales pensamientos,
sentimientos y conductas, apreciando la satisfaccién de producirlos de manera mas
racional y real (Lega, Caballo y Ellis, 1998). Las principales técnicas terapéuticas
son: la terapia racional emotivo-conductual de Ellis, la terapia cognitiva de Beck y el
entrenamiento autoinstruccional de Meichenbaum (no descrito en este informe).

= TERAPIA RACIONAL EMOTIVA-CONDUCTUAL (TREC) DE ALBERT ELLIS

La TREC es activa, directiva y en gran parte educativa que va directo al
problema del paciente. Fundamentada en la Teoria del ABC de la perturbacién
emocional, donde la emocién es producto de pensamientos o ideas irracionales que
al cambiarlos se modifican los sintomas neuréticos (Lega, Caballo y Ellis, 1998; Ellis,
1999). Las principales teorias clinicas de la TREC se detallan a continuacién:

El ser humano aprende su forma de pensar del entorno y de las experiencias
personales, favoreciendo la supervivencia y controlando las emociones; la forma de
interpretar la realidad es la que produce el estado emocional.
= EIABC

Indica cémo se crean y destruyen las propias perturbaciones, donde:

A es el acontecimiento activador, percepcién de la realidad segun cada persona.
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B son las creencias o interpretaciones de la realidad, son racionales e irracionales.
C es la consecuencia emocional y conductual, coherente a la propia interpretacion.
= Detectar las creencias irracionales

Se encuentran en los “deberias”, “tienes que”, “es horrible” o “es necesario”,
usados al generalizar determinada situacion distorsionando la realidad, son
conclusiones antiempiricas, inconcientes en su légica y realidad, absolutistas y
dogmaticas, producen emociones perturbadoras y no ayudan al logro de objetivos.
Son producto de un programa mental de necesidad-perturbacién causante de la
perturbacién emocional o neurosis, o trastorno mental.
= Debate, que distingue y discute las creencias irracionales (D)

Debatiendo, discutiendo y definiendo es cémo se averigua la evidencia: si es
falsa o cierta. Se provoca un debate interno entre lo racional y lo irracional,
aclarando la realidad para disminuir o eliminar la creencia irracional. Se distingue lo
que se quiere y lo que se necesita, se define una conclusién mas racional.
= Estructura de una nueva filosofia (E)

Los “deberia”, “tengo que”, “es necesario”, son obligaciones que al ser
cambiadas se consigue un nuevo efecto o filosofia. Es una nueva forma mas sensata
de pensar automaticamente sobre si mismo, los demas y el mundo; al adquirir un
efecto cognitivo o nueva filosofia disminuye el estado de animo inadecuado, molesto
o negativo.

El propésito de las TREC como TCC, es que las personas logren conducirse
racionalmente protegiendo su integridad personal y manteniendo equilibradas sus
emociones, a través de conseguir los siguientes objetivos:

1. Localizar los pensamientos negativos automaticos que contribuyen al malestar
emocional.

2. |dentificar los errores o distorsiones cognitivas.

3. Sustituirlos por creencias, pensamientos y habilidades sociales mas adaptativas.

Técnicas de Ia terapia racional emotivo-conductual

Las ideas irracionales no son faciles de identificar, son procesos de
pensamiento sobreaprendidos y automaticos; se ayuda al paciente a identificar y
verbalizar sus pensamientos, creencias, actitudes vy filosofias, a través de técnicas
que implican preguntas y los siguientes principios directrices:
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- Darse cuenta de forma inductiva, se recogen pensamientos automaticos e inferencias
para luego cuestionarlos y refutarlos, con el propésito de que el paciente se de cuenta
por si mismo de su patrén de creencias irracionales subyacente.

- La interpretacion inductiva, después de recoger y cuestionar las inferencias y los
pensamientos automaticos por medio de la interpretacion, se sugieren al paciente
posibles creencias subyacentes nucleares.

- El encadenamiento de inferencias, se trabaja con la hipétesis de que el pensamiento
automatico es cierto, y a través de preguntas al respecto se van descubriendo las
ideas irracionales.

La TREC utiliza dos tipos de técnicas: las preferenciales exclusivas de este
modelo psicoterapéutico y las generales que se adaptan de otras terapias:

= Preferenciales

= El debate.- 0 cuestionamiento con el propésito:de ensefar al paciente a utilizar el
método cientifico para analizar su pensamiento irracional; se discute su sistema
de creencias irracionales mediante un debate cognitivo, conductual o por medio
de la imaginacién. Son dos estrategias para ayudar al paciente: una que examine
su actual forma de pensar, y otra que desarrolle un nuevo modo de pensar (nueva
filosofia). Son cuatro estilos: socratico que cuestiona ideas irracionales, didactico
que explica por qué son autodestructivas las ideas irracionales, chistoso como
chiste oportuno de la idea irracional, y el revelador de si mismo donde el paciente
enfrenta su irracionalidad.

» Tareas para casa.- son lecturas, escritos, escuchar, imaginar, cognitivas, emotivas,
conductuales, etc. o completar el formulario de autoayuda de la TRE que indica
las ideas irracionales mas comunes; con el propésito de reforzar en el paciente lo
aprendido en la sesion y de que generalice a la vida cotidiana. Con tres objetivos:
1) cambiar una conducta deficiente y crear una adaptativa, 2) reducir los
pensamientos irracionales y cambiarlos por ideas racionales, y 3) evaluar su
grado de comprension de la terapia.

» Ejercicios emotivos.- ademés del cambio cognitivo como objetivo principal, el
propdsito de la TREC es que el paciente se acepte a si mismo dejando la rigidez
de los “debo”, “tengo”, “es terrible” aceptando las consecuencias emocionales y

conductuales implicitas.
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- Ejercicios para atacar la verglienza: se ensayan actividades sin riesgos para el
paciente ni otras personas; se realizan acciones “socialmente torpes” dentro de la
propia cultura, como: sonreir o saludar a un extrafo, pedir dinero en la calle, etc.

- Lista de emociones neg. racionales/apropiadas vs. irracionales/inapropiadas: lo
racional implica sentir emociones negativas y positivas; las emociones negativas
también pueden indicar una buena adaptacién emocional. La realizacién de una
lista de emociones y explorando su funcionalidad, revela lo racional o irracional
de éstas y la importancia de hacer cambios.

= Generales

» Imagenes racional emotivas.- se basan en la hipétesis neurofisiolégica, que: tanto
experiencias reales como imaginadas crean conexiones y circuitos nerviosos; asi,
la practica mental desarrolla pensamientos racionales, y las emociones resultantes
la posibilidad de lograr tres consecuencias terapéuticas en el paciente: 1) extinguir
el condicionamiento al estimulo externo causante de la emocién indeseada, 2)
crear marcos de referencia mentales que incrementen la conducta racional real, y
3) aprender a dialogar racionalmente consigo mismo.

* Hipnoterapia racional emotiva.- funciona a través de sugestion, manipula la técnica
de relajacién de Jacobson para después dar instrucciones de identificacion de las
ideas irracionales nucleares que causan problema; se usa 1 vez en el tratamiento

= Técnicas conductuales.- facilitan el cambio conductual y elevan el nivel de
tolerancia a la frustracién; se usan por ejemplo: premios y castigos, el “‘como si”,

y métodos de entrenamiento en habilidades. Son técnicas también empleadas

como preferenciales utilizando el debate de ideas irracionales.

= TERAPIA COGNITIVA (TC) DE AARON BECK

Las emociones estan condicionadas por la forma de pensar e interpretar una
situacioén; las personas que viven el mismo incidente lo perciben de manera distinta y
emocionalmente son afectados de manera distinta. La percepcion de la realidad por
los individuos se establece por diferentes niveles de pensamiento (Beck, 2000):
= Creencias centrales o esquemas

Es el nivel esencial de la cognicién, son ideas fundamentales sobre si mismo,

las otras personas y el mundo; son consideradas como verdades absolutas, al creer
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que “asi son las cosas” y generalizando en exceso. La creencia central se activa
cuando el sujeto interpreta una situacion bajo esta creencia, atin cuando un anélisis
racional indique lo contrario; al mismo tiempo existe la tendencia de preferir la
informacién que confirme su creencia central, ignorando la informacién contraria.

Beck y Freeman (1999) sefialan que los esquemas son variados: personales,
familiares, culturales, religiosos, etc., identificados a partir de la conducta. Los
esquemas de las personas con trastornos mentales son menos flexibles, implican
exigencias para si, los otros y el mundo.

Los esquemas disfuncionales se conservan por: 1) el miedo a cambiar una
creencia, que aunque es disfuncional es familiar, y 2) la adaptacién a ese esquema
disfuncional beneficia a corto plazo; mientras que adaptarse a un nuevo esquema a
largo plazo limita capacidades de enfrentamiento a la vida y es maés dificil el cambio.
= Creencias intermedias

Son actitudes, reglas y presunciones a menudo no expresadas que influyen en
la forma de percibir una situacién y estan determinadas por las creencias centrales;
al mismo tiempo intervienen en el modo de pensar, sentir y actuar. Se encuentran
entre las creencias centrales y los pensamientos automaticos.
= Pensamientos automaticos

Es el nivel mas superficial de la cognicién, son las palabras e imagenes que
pasan por la mente de manera automatica, sin un proceso cognitivo previo; son los
conocimientos mas cercanos a la conciencia, provienen de actitudes mas centrales y
ampliamente disfuncionales de cardcter més profundo, por lo tanto forman un patrén
de pensamientos automaticos.

La infancia implica comprender el entorno, organizar las propias experiencias
para lograr una adaptacién suficiente y aprender de las interacciones con los otros y
el mundo; ciertos aprendizajes son los que conforman las creencias, variando en su
grado de exactitud y funcionalidad, mantenidas a lo largo del desarrollo humano.
= Pensamientos distorsionados

Los errores tipicos del pensamiento, ya descritos (apartado 2.4.1). El paciente
al leer la lista podra determinar el tipo de distors'_ién en que esta incurriendo y sera
capaz de evaluar con objetividad la validez de sus pensamientos.
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Las creencias disfuncionales por carecer de bases racionales tienen la
posibilidad de “desaprenderse” para aprender otras creencias funcionales y
apegadas a la realidad. La TC inicia el tratamiento por los pensamientos
automaticos, ensefando al paciente a reconocerlos, evaluarlos y modificarlos; asi,
conseguird alivio inmediato para sus sintomas. Posteriormente se revisaran las
creencias centrales e intermedias relevantes, detectadas durante el proceso
terapéutico para ser modificadas, creando un cambio en las conclusiones del
paciente al percibir nuevas situaciones. La TC basicamente se centra en la cognicién
considerando el afecto y la conducta, empleando una serie de técnicas cognitivas
pero también emotivas y conductuales; al modificar las creencias centrales
disfuncionales del paciente se aumenta la confianza en si mismo y se reducen las
posibles recaidas.

Técnicas de Ia terapia cognitiva
Las técnicas implican principios directrices a lo largo del tratamiento con el

propésito de investigar coémo se relacionan entre si cognicién, emocién y conducta,
para que el paciente aprenda. Dobson y Franche (en Caballo, 1995) los detallan:
- La autoobservacion, para “darse cuenta” de los mecanismos psicoldgicos utilizados.
- La identificacion, de la relacion cognicion-afecto-conducta.
- El examen de la evidencia, para sustituirlos por otros mas funcionales.
- La experimentacidén, para comprobar los pensamientos automaticos.
- La determinacion, de actitudes disfuncionales producto del pensamiento automatico.
= Técnicas cognitivas
* Estrategias de afrontamiento.- se utiliza la imaginacién como elemento poderoso
de afrontamiento, que a través de la repeticion y el emparejamiento de estimulos
se obtienen mejores resultados. La imaginacién dirigida: el paciente imagina como
se enfrenta a la situacion temida “como si" no estuviera ansioso. La imaginacién
proyectada: el paciente se imagina a si mismo, dénde y cémo quisiera estar en una
fecha futura; implica plantearse objetivos realistas.
= Comprobacién de la realidad.- el paciente al referir una situacién, se le pregunta
sobre: evidencias que existen, alternativas, olvido de hechos relevantes, fijarse en
exceso en hechos irrelevantes; se le ayuda a obtener una perspectiva mas real de
los acontecimientos.
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* Reatribucién.- el paciente al considerar una causa de sus fracasos, explorara otras
causas posibles; no se quita la responsabilidad, solo se identifican otros factores
que estén implicados.

* Solucién de problemas.- los pensamientos distorsionados meten en problemas a
los pacientes y sus creencias les impiden dar soluciones, se da un entrenamiento
breve en la solucién de problemas.

* Ensayo cognitivo.- el paciente imagina o visualiza cada uno de los pasos en una
secuencia conductual y las formas de identificar cualquier trampa del pensamiento
que pueda inferir su conducta deseable.

= Técnicas conductuales

* Desensibilizacién sistematica.- el paciente jerarquiza las situaciones temidas y se
imagina a si mismo en esas situaciones, relajado y en un estado incompatible al
usual (p. ej. ansiedad); probandose a si mismo que mantiene temores sin estar en
contacto con el estimulo temido.

* Entrenamiento en relajacién.- pueden emplearse métodos como la relajacion
muscular progresiva de Jacobson, la relajacién autégena de Schultz, la préctica
imaginada o cualquier otra que favorezca al paciente y sea capaz de practicarla a
diario.

* Empleo de la dramatizacién.- desarrolla aptitudes y supera inhibiciones; se
invierten los roles, el terapeuta modela la conducta adecuada. Ademés favorece
el desarrollo de la empatia hacia las personas importantes del paciente.

* Evaluacién de la destreza y del placer.- cada actividad que planifique el paciente
la evaluara en una escala (p. ej. 1-10 puntos), considerando el grado de dominio
y disfrute en ella. El propésito es debilitar el pensamiento distorsionado.

* Entrenamiento asertivo.- es comun que los pacientes muestren déficit conductual
en asertividad o en habilidades sociales; se identifica la situacién problema y se
modela en paciente respuestas mas apropiadas y eficaces.

2.7 Instrumentos mas importantes de la TCC
+» La primera entrevista

Son tres objetivos a alcanzar: una validacién de la experiencia del paciente,
una explicacién de la naturaleza de ia TCC y el comienzo de la evaluacién del
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problema. Para el paciente es importante sentir que se le toma en serio, pudiendo
expresar sus sentimientos; mientras el terapeuta escuchara atento sin intentar
negarlos o suprimirlos, investigando el modelo personal del paciente y si es necesario
disipar cualquier mito o concepto erréneo, con ciéridad. Desde la primera entrevista
se asigna una tarea de autoobservacién, cuyo objetivo es el aporte de datos (Dobson
y Franche en Caballo, 1995).

» El cuestionamiento socrético

A través de las preguntas adecuadas se obtiene una imagen no sesgada de
las circunstancias que rodean al paciente, se desarrolla la empatia y se concibe una
conceptualizacién especifica y concreta del problema del paciente. Las preguntas se
elaboran después de cada respuestas para no incomodar al paciente (Op. cit).

» El autorregistro '

El paciente anota sus cogniciones en un Registro diario de pensamientos
disfuncionales; la observacién y el registro de dichos pensamientos, le permitira
comprender como un flujo de ideas e imagenes influyen en su estado de animo y en
su conducta. Durante el dia se dan tiempo para el registro, y posteriormente seran
refutados al momento de la sesién terapéutica (Op. cit).

Las técnicas que facilitan el cambic en el paciente descritas en cada uno de
los tipos de terapia cognitivo-conductual, no son exclusivas de éstos y pueden ser
utilizadas en cualquier TCC de manera simple o combinada; con el propdsito de
hacer cambios cognitivos, conductuales y afectivos en el paciente. Existen mas
técnicas de las mencionadas, su empleo va de acuerdo a las necesidades del caso.

Es importante crear un programa terapéutico dirigido al cambio de las tres
areas, enfocarse al factor cognitivo no es suficiente (Beck y Freeman, 1999).

Los sintomas expresados por el paciente indican su malestar, frustracién o
enojo, pensando que su infancia infeliz o que sus carencias econémicas han
obstaculizado sus logros personales y su felicidad. La carga de un pasado
“miserable” entorpece un presente prometedor, ignorando que con las propias
habilidades y capacidades se cumplen las metas y deseos. Para la Terapia Cognitivo
Conductual este esquema de pensamiento limita el desarrollo personal y social,
estimulando una percepcién inadecuada de la realidad, impidiendo la adaptacion y
pudiendo gene rar una psicopatologia o “sencillamente” una baja autoestima.



37

3. IMPORTANCIA DE LA AUTOESTIMA

“La autoestima es la disposicién a considerarse competente para hacer frente
a los desafios bdsicos de la vida y sentirse merecedor de la felicidad” (Branden,
1999, p. 46).

La autoestima es importante porque su vinculo con la conducta permite el
estudio socioldgico y psicolégico de varios aspectos del ser humano, como son la
personalidad, la salud mental, el bienestar psicoldgico, el entorno social, el desarrollo
personal, la toma de decisiones o la autonomia, entre otros (Mruk, 1998). La
valoracion de si mismo es vital en el desarrollo psicolégico del ser humano, por los
efectos que produce en su motivacién, pensamientos, emociones, deseos, valores y
objetivos. Son aspectos manifestados a través de la conducta, la cual muestra el
estilo de pensamiento (racional o irracional), la madurez psicoldgica, la confianza y el
respeto en si mismo. Existe una estrecha relaciéon de la autoestima con la salud
mental, considerando el razonamiento como funcién basica de la conciencia; la cual
apegada a la realidad suministra los medios de supervivencia, como son: la
cognicién, la evaluacion y la regulacién de las acciones (Branden, 2001).

Es la fuerza motivadora que influye en la conducta, que da significado a la
vida, aceptacién de si mismo y de la felicidad; facilita la interaccién con el mundo y
con los otros. Incrementa la sensacién de bienestar, seguridad e ingenio en la
respuesta a los desafios y oportunidades de la vida (Branden, 1999).

La autoestima es fundamental para la supervivencia psicolégica, siendo
posible a través de una personalidad bien estructurada que permita la aceptacién de
si mismo a pesar de los errores o expectativas no cumplidas, favoreciendo asi un
estado de paz relativa y reconociendo las propias aptitudes y limitaciones; estar bien
con uno mismo facilita la interaccién con los otros '(F{ojas, 2002).

La autoestima guia hacia la felicidad razonable mediante el establecimiento de
objetivos, fines y medios; cuando el ser humano no sabe lo que quiere, es porque no
sabe lo que tiene y no sabe cémo ser feliz. Cada individuo tiene su propia felicidad,
dependiendo de dos premisas particulares: tener una personalidad equilibrada y
tener un plan de vida que contenga tres elementos principales que son amor, trabajo
y cultura (Op. cit).
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La autoestima no solo se limita a “nadie me quiere” o “no sirvo para nada”
dentro del pensamiento del individuo, ya que al influir en la conducta humana ha
adquirido un significado social. Se le relaciona a diversos problemas sociales como
son: el consumo de sustancias, el embarazo adolescente, la violencia intrafamiliar, el
fracaso escolar, la delincuencia o la anorexia, por mencionar algunos (Mruk, 1998).

Amarse a si mismo permite amar a los demas, “la buena relacién consigo
mismo” facilita las buenas relaciones con los otros. En otras palabras, la autoestima
es un elemento importante que capacita al ser humano en su interaccién social,
favoreciendo su equilibrio emocional y psicolégico e impulsandolo a la superacién
personal con la seguridad de enfrentar cualquier obstaculo.

3.1 Ciencias que estudian la autoestima

Para Chris Mruck (1998), el estudio de la autoestima es un fenémeno
psicosocial que requiere un trabajo multidisciplinario; la psicologia y la sociologia
coinciden en la investigacién del vinculo individuo-sociedad, por tres razones:

1) La psicologia estudia la conducta humana dentro del entorno social.- al llevar la
vida al nivel de conciencia, el individuo es'la unidad béasica de estudio.

2) La sociologia estudia el impacto de patrones y sistemas interpersonales en el
sujeto.- la vida es observada a nivel de grupos de personas, siendo la familia el
grupo mas importante.

3) Ambas ciencias se necesitan reciprocamente.- ya que la autoestima existe por
factores personales y sociales necesarios para formarla.

La integracién de estudios psicolégicos y sociolégicos elabora una imagen
comprensiva y exacta de la autoestima. Los métodos mds comunes en la
investigacién psicoldgica, son: los estudios de casos, las entrevistas y los disefios
experimentales; tanto el estudio como el fortalecimiento de la autoestima se centran
en el individuo.

Los métodos mas comunes en la investigacién sociolégica, son: la
investigacion empirica, las encuestas y el anélisis de datos; el trabajo es con grandes
grupos centrado en factores sociales y ambientales que influyen en la autoestima,
que para fortalecerla se crea un entorno social més positivo.



39

Los diversos enfoques psicol6gicos sobre la autoestima coinciden en que es
un fenémeno evolutivo que parte de si mismo con niveles, se vincula a la conducta
como factor motivacional y mantiene una estrecha relacién con la salud mental; su
fortalecimiento favorece las relaciones interpersonales, e implica la competencia y el
merecimiento (Polaino, 2004).

3.2 Componentes de la autoestima

La comprension de la autoestima se inici6 con la conciencia de si mismo (self
0 yo) que propuso William James a finales del siglo XIX, definiendo al self como un
sentimiento hacia si mismo determinado por la in{eraccién de las propias cualidades
y los éxitos; siendo un sentimiento, es afectado por el pensamiento de si mismo
(pretensiones) y el resultado de la propia conducta (éxitos). Es un elemento dindmico
entre si mismo, los otros y el mundo; ademas de estar abierto al cambio (Polaino,
2004; Mruk, 1998). Freud y Adler, aunque no usaron el término autoestima si la
contemplaron en sus obras; como la expresién “amor propio” utilizado por Freud o el
“sentimiento de inferioridad” planteado por Adler (Branden, 1999; Adler, 1980).

La autoestima es una actitud de aprobacién/desaprobaciéon que involucra
funciones cognitivas y del aprendizaje, generando en el individuo conciencia de si
mismo (Polaino, 2004); como tal, crea patrones comparativos y de acuerdo a las
consecuencias obtenidas valora su competencia. La afectividad implicita en las
comparaciones asigna valores propios del contexto cultural, incluyendo el valor como
ser humano determinando su merecimiento. Mediante el estudio de casos, Nathaniel
Branden es el primero en incluir en su definicién de autoestima los dos componentes
béasicos: competencia y merecimiento (Mruk, 1998).

A continuacion se explica el contenido de ambos elementos en base a los
estudios de Mruk (1998) y de Branden (1999):

+ Competencia o autoeficacia

Significa la confianza en si mismo, en la propia capacidad cognitiva para
aprender, decidir e interpretar la realidad; es reconocerse capaz de producir el
resultado esperado y aceptar los propios errores con la conviccién de que se pueden
corregir. Es el rechazo a la indefensién, la persistencia en el intento aln frente a la
adversidad; es el componente conductual que implica accién.
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La autoeficacia se basa en éxitos y logros pasados que a través del
conocimiento especifico y reconocimiento de las propias capacidades se cree en si
mismo. Es confiar en los propios procesos mentales y la disposicion de esperar el
éxito debido al esfuerzo personal. Es luchar por los propios valores, es cuidar de si
mismo actuando eficazmente, dando y recibiendo amabilidad, cooperacién o amistad
beneficiando las relaciones interpersonales y sintiéndose bien consigo mismo. La
voluntad, es la raiz de la eficacia y saberse capaz de aprender es la base de la
seguridad que la fortalece.

+ Merecimiento o autorespeto

Es la conviccién de la valia personal, de la propia imperfeccién y del amor
incondicional a si mismo; es la actitud positiva hacia el derecho de vivir, de merecer
el respeto de los otros y de ser feliz, trabajando por la propia felicidad y realizacién
personal. La necesidad de respeto a si mismo es basica e implicita en el ser
humano, integrada durante su desarrollo al interactuar con los deméas como un factor
de supervivencia, por tres razones:

1) Respetarse a si mismo es valorarse, mostrando a los otros cémo relacionarse.
2) No respetarse uno mismo es devaluarse y aceptar una relacion negativa.
3) Mejorar el respeto a si mismo es mejorar la actitud, valorando la propia persona.

El grado de valoracion y confianza en si mismo son significados registrados en
la mente humana produciendo sentimientos positivos o negativos en cada individuo,
creyéndose merecedor o no (Mézerville, 2004). El merecimiento es un valor que se
da a si mismo; asi como el valor, calidad o significado que da a sus acciones,
juzgéndolas buenas o malas de acuerdo a lo aprendido en su entorno social
(Polaino, 2004).

» Relacidn entre competencia y merecimiento

Desde el self que James formulé hasta la autoestima especifica de Branden,
puede observarse como el conocimiento sobre el tema ha aumentado siendo posible
entenderla. Competencia y merecimiento son los soportes de la autoestima y se
viven juntos, al faltar uno de ellos ésta se deteriora como si perdiera su esencia; si se
es competente en algo, se es merecedor de algo y se tiene un valor positivo para si
mismo y para los demas. '
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El patrén personal de respuestas (valores) crea la baja o alta autoestima que
al modificarlo, por consecuencia ésta también cambia. La autoestima es vital porque
estda integrada en la conducta, se experimenta{ como sentimiento y se expresa
mediante palabras y acciones (Satir, 1991). Sentirse competente y merecedor es
sentirse apto para vivir, es tener una alta autoestima; sentirse equivocado como
persona, sentirse inapropiado para vivir, es tener una baja autoestima.

3.3 Desarrollo de la autoestima

Para Branden (1999) la autoestima es la salud de la mente sobre un yo fuerte,
estructurado por factores internos y externos que intervienen en la vida del ser
humano como un fenémeno evolutivo, a partir de la nifiez. Los cuales son:

- Factores internos: creados por el individuo, como son las ideas, los procesos
cognitivos, las creencias o las conductas.

- Factores externos: creados mediante el trato recibido durante la nifiez, los mensajes
verbales y no verbales, las experiencias suscitadas por los padres y otras personas
significativas para el nifio, y la cultura.

A continuacién se explica como se constituye la autoestima en base a la

evolucién independiente de sus componentes (Polaino, 2004; Mruk, 1998)

a) Primera infancia: 0 — 5 afios de edad

Las primeras acciones ejecutadas por el bebé como son los balbuceos, los
primeros pasos, comer solo, rayar con un lapiz, etc. son sucesos importantes fisica,
psicoldgica y socialmente para el nifio y los demds; independientemente si tiene éxito

0 no, esta evolucionando (Delval, 1993). El significado que los otros dan a sus éxitos

y fracasos, es el grado de competencia o incompetencia que experimenta el

pequefio; por lo tanto la competencia depende del modo en que el nifio responde a

los otros y al mundo. El merecimiento como precursor de la autoestima se integra de

valores y juicios sociales relacionados al entorno sociocultural del nifio, y varia de un

contexto a otro. El bebé nace en un medio constituido por valores, costumbres y

afectos, que le indican lo bueno, deseable o valido en general; a través de las

expresiones y manifestaciones de los otros desarrolla el merecimiento,
estrechamente vinculado a su vida social. Este elemento de la autoestima depende

del modo en que los otros o el mundo responden al nifo (Satir, 1991).
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b) Nifiez: 6 — 12 afos de edad

El nifio mas conciente de si mismo evalla sus propias acciones y atributos en
relacién al juicio social, tomando en consideracién sus habilidades fisicas, cognitivas,
emocionales y sociales. Los actos son realizados dentro de su mundo social donde
las diferencias individuales son evidentes e influyen en la formacién de la autoestima.
En esta etapa, las conductas del nifio son ejecutadas con mayor o menor destreza
implicando la competencia, asi como, la valoracién que a si mismo se hace y la de
los otros fomentando el merecimiento. Finalizando esta etapa el nifio consigue una
autoestima global, necesaria para funcionar eficazmente y enfrentarse a dos nuevos
retos: uno, la ampliacién de su mundo social al relacionarse con otros como él y
demas significativos, y otro, la adquisicién de nuevos valores y normas definidas por
el grupo y ambiente sociocultural. Cada edad contiene nuevas expectativas de
competencia y de merecimiento que los otros esperan se cumplan; las situaciones
que enfrenta el nifio es la clara interaccién con el mundo, el progreso significativo de
la autoestima y la supervivencia a los ataques de la vida.

¢) Problemas que afectan el desarrollo de la autoestima

1. Anomalias importantes en la formacién de competencia y merecimiento, como
problemas de aprendizaje, maltrato infantil o bajos recursos econémicos.

2. Competencias naturales en el nifio no relevantes en su entorno social.

3. Conflicto de valores, donde al nifio no le interesan las nuevas expectativas sociales.

Son factores que pueden ocasionar problemas en la vida del individuo porque
estan arraigados en sus esquemas cognitivos.

d) Adultez __

Del adulto depende ganar o perder autoestima dentro de la dindmica social;
sus valores personales-sociales, su forma de enfrentar los problemas, su adquisicién
o no de nuevas habilidades sociales y sus relaciones interpersonales, favorecen o
disminuyen su autoestima. El éxito-fracaso basado en la competencia es més
valorado por los hombres; la aceptacién-rechazo basado en el merecimiento es mas
apreciado por las mujeres. Las ventajas del manejo de la autoestima por el adulto, en
relacién a la competencia y el merecimiento lo estabilizan psicolégicamente; por el
contrario, una autoestima disminuida lo conduce al inadecuado enfrentamiento de
situaciones cotidianas sintiendo incompetencia y afectando su salud mental.
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e) Madurez psicoldgica

Es el desarrollo pleno del ser humano al completar su conciencia de si mismo;
comprende las relaciones y similitudes haciendo inferencias y deduciendo: amplia su
conocimiento. La madurez se observa en la cépacidad de pensar en si mismo
ubicado en la realidad, aceptando la propia existencia y sus acciones. Es la relacién
entre equilibrio emocional y compromiso consigo mismo (Branden, 2001).

* FACTORES RELACIONADOS AL DESARROLLO DE LA AUTOESTIMA

» Familia: transmite el merecimiento y posteriormente la competencia. Los padres
mas involucrados afectivamente con sus hijos elevan el nivel de autoestima por la
interaccién personal, incrementando los valores personales, el conocimiento y el
afecto a si mismo. También influye el orden de nacimiento, la autoestima de los
padres, el modelo de solucién de problemas, el compromiso, etc. es un aprendizaje
que desarrolla actitudes, habilidades, ideas y aceptacién de si mismo (Polaino, 2004)

-

Sociedad: los valores que sustentan al merecimiento varian de acuerdo a la cultura,
pero existen valores universales, como solidaridad, honor, disciplina o coraje que
son compartidos por todos. Hipdtesis planteadas, como la “de la subcultura” sefiala
que los valores deseados por el individuo son transmitidos por las personas mas
cercanas a él, ignorando los valores de la sociedad en general; o como la “de la
estratificacion” donde el individuo al pertenecer a un grupo social con cierto nivel de
autoestima, piensa que la sola pertenencia le dara ese nivel deseado (Mruk, 1998).

-

Género: el sexismo presente en la sociedad marca pautas femeninas y masculinas,
que aunque se han borrado algunas, las que contindan son suficientes para limitar
el desarrollo de la autoestima; como se ha sefialado antes, las mujeres dependen
del merecimiento o valoracién, y los hombres de la competencia. Para ambos,
cumplir con las exigencias de su género puede dafar su autoestima (Op. cit).

Raza, religion y economia: la autoestima dentro del entorno racial, religioso o
economico se desarrolla por la identificacion con el grupo y por los valores que
entre si comparten; asi se satisfacen los criterios de éxito del grupo primario, mas
que los factores externos, generales y/o personales. En un grupo limitado también
puede observarse una autoestima limitada; quien decide a favor de si mismo se
aparta de los preceptos del grupo, es decir “no piensa en los demas” (Op. cit).
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Las investigaciones no concluyen que estos factores sean determinantes en la

formacién de la autoestima; hay adultos que de nifios fueron criados dentro de un

ambiente amoroso con reglas razonables y expectativas adecuadas, que se

conducen inseguros por la vida. Y otros que criados en ambientes carentes de afecto

y con limitaciones econdmicas, se adaptan socialmente (Branden, 2001; Polaino,

2004). A continuacion se presentan las diferencias entre alta y baja autoestima:

Autoestima Alta

Autoestima Baja

Usa su intuicién.

Usa'sus prejuicios.

Es libre, nadie lo amenaza ni amenaza a los demas.

Se siente acorralado y amenazado; se defiende
constantemente y amenaza a los demas.

Dirige su vida hacia donde cree conveniente, desarrollando
habilidades que hagan posible ésto.

Dirige su vida hacia donde otros quieren que vaya,
sintiéndose frustrado enojado y agresivo.

Es consciente de su constante cambio, adapta y acepta
nuevos valores y rectifica caminos.

Inconsciente del cambio, es rigido en sus valores y
se empena en permanecer estatico.

Aprende y se actualiza, para satisfacer las necesidades del
presente.

Se estanca, no acepta la evolucién, no ve

necesidades: no aprende.

Ejecuta su trabajo con satisfaccién, lo hace bien y aprende
a mejorar.

Ejecuta su trabajo con insatisfaccion, no lo hace bien
ni aprende a mejorar.

Se gusta a si mismo y gusta a los demas.

Se enoja consigo mismo, le desagradan los otros.

Se aprecia y se respeta, igualmente que a los demas.

Desconfia de si mismo y de los demas.

Se percibe como Unico y percibe a los demés como unicos
y diferentes.

Se percibe como copia de los demas y no acepta
que los demas sean diferentes.

Conoce, respeta y expresa sus sentimientos; permite que
los demds hagan lo mismo.

No conoce sus sentimientos, los reprime o los
deforma; no acepta la expresién de sentimientos de
los demas.

Toma sus propias decisiones y goza con el éxito.

No decide por si mismo, acepta las decisiones de los |
demaés culpandolos si algo sale mal. |

Acepta que comete errores y aprende de ellos.

No acepta que comete errores, solo se culpa y no
aprende de ellos.

Conoce sus derechos, obligaciones y necesidades, los
defiende y desarrolla.

No conoce sus derechos, obligaciones ni
necesidades, por lo tanto no los defiende ni
desarrolla.

Asume sus responsabilidades y ello le hace crecer y
sentirse pleno.

Diluye sus responsabilidades, no enfrenta su
crecimiento y vive una vida mediocre.

Tiene la capacidad de autoevaluarse y no tiende a emitir
juicios de otros.

No se autoevalla, necesita de la aprobacién o
desaprobacién de otros; se la pasa emitiendo los
juicios de otros.

Controla y maneja sus instintos, tiene confianza en que los
otros hagan lo mismo.

Se deja llevar por sus instintos, su control estd en
manos de los demas.

Maneja su agresividad sin hostilidad y sin lastimar a los
demas.

Maneja su agresividad de manera destructiva,
lastimédndose a si y a los demas.

(Recuperado en feb-2007 de www.diariodevida.com/blog/index)
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3.4 Tipos de autoestima

+ Baja autoestima.- se crea una imagen deficiente o negativa de si mismo, mostrando:
falta de confianza, desconocimiento de habilidades, creerse feo o tonto, falta de
sentido en la vida, incompetencia, necesidad de aprobacién de los demés, culpa o
hipersensibilidad. Son pensamientos distorsionados que causan desesperanza,
frustracién o dependencia; tendiendo a fracasar y a sufrir porque “todo le sale mal”.
La jactancia, arrogancia o agresividad ocultan la baja autoestima; erréneamente, ya
que la autoestima alta revela aceptacion de si mismo y agrado (Branden, 1999).

* Alta autoestima.- se tiene una imagen positiva de si mismo, es quererse tal como se
es, manifestando: confianza en si mismo, reconocer sus habilidades y limitaciones,
y fijarse metas. Son pensamientos apegados a la realidad conociendo su eficacia
y deficiencias; se tiende a triunfar, los errores impulsan a continuar en el logro de
sus objetivos (Bloomfield, 1986).

+ Mediana autoestima.- es la actitud que oscila entre lo apropiado y lo inapropiado, es
sentirse acertado y equivocado; es la conducta inconsistente que va de la prudencia
a la insensatez, reforzando la confusién sobre si mismo (Branden, 1999).

* Pseudoautoestima.- es aparentar eficacia y dignidad cuando en realidad se piensa
que no es asi; es una creencia irracional mostrando una conducta de autoproteccion,
que reduce la ansiedad, proporciona seguridad y cubre la carencia de una auténtica
autoestima. Es una actitud inadecuada que impide su desarrollo (Op. cit).

La autoestima puede variar por las experiencias vividas entre competencia y
merecimiento, pero llega a predominar un tipo como patrén de conducta (Mruk, 1998).
El grado de autoestima se compone dia a dia mediante la autoevaluacién y las
propias elecciones; éstas son inconcientes producto de las emociones, alejadas del
pensamiento conciente (Branden, 2001). Desarrollar cualidades esenciales en el ser
humano como son el razonamiento y la conciencia, determinan un eficaz
funcionamiento social y ajuste psicolégico (Branden, 1999; Kelly, 1987). La propia
conciencia disminuye la autoestima a través de la envidia, como producto de una
pobre percepcién de si mismo que al compararse con los demds “confirma las
carencias personales” dando paso a pensamientos y sentimientos negativos; tener
conciencia del buen funcionamiento aporta bienestar y satisfaccion (Rojas, 2002).
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3.5 Vinculo autoestima-conducta y su relacion ‘ch'nica

Rojas (2002) refiere que la herencia y el ambiente se complementan e influyen
en el ser humano, transformandose a través de la experiencia y definiendo la
personalidad; el dinamismo entre sus elementos fisicos, psicoldgicos, sociales y
culturales, cambia con el tiempo y la actividad del sujeto. La personalidad, es un
conjunto dinamico de caracteristicas emocionales, cognitivas y conductuales; durante
el proceso evolutivo hay situaciones que hacen recordar un pasado infeliz o un futuro
incierto afectando emocional y cognitivamente al individuo, provocando un
comportamiento que afecta su presente; en el aqui y ahora el individuo muestra una
conducta anormal. Lograr armonia entre lo que se es y lo que se hace, es encontrarse
consigo mismo, como base de la autoestima.

La influencia entre autoestima y conducta es reciproca: la autoestima depende
de la competencia y merecimiento percibidos en la propia conducta, y la conducta
depende del grado de competencia y merecimiento de la propia autoestima (Rojas,
2002; Mruk, 1998; Branden, 1999).

El tipo de autoestima define el tipo de expectativas para uno mismo: lo que se
puede merecer y lo que se puede hacer, actuando de modo en que se hagan
realidad cumpliendo estas pretensiones y reforzando la imagen de si mismo. La
persona con baja autoestima se asusta al alcanzar éxito porque es algo no
contemplado para si misma, pensando que no le corresponde. Al no haber un ajuste
entre el concepto personal y el reconocimiento obtenido se autosaboteara, ratificando
la profecia autocumplida; experimentara la incongruencia entre la opinién que tiene
de si misma y lo que no es apropiado para ella (Polaino, 2004; Branden, 1999).

Pensar, reafirma el conocimiento y la conciencia frente a cada nuevo problema
o situacién, accediendo a una mente normal y sana; no pensar, es evadir problemas
o situaciones sometiendo la capacidad integradora a conceptos faciles de asimilar,
sin intentar comprender lo complicado. La razén funciona a través de la cognicién y
la evaluacién ubicando al individuo en la realidad; formando su conciencia,
generando emociones y valores: manteniendo la salud mental, la sensacién de
eficacia y respeto a si mismo. Las emociones conducen a la irracionalidad donde los
sentimientos de ineficacia e indefensién surgen de un inadecuado esfuerzo por
proteger la autoestima, generando neurosis o trastornos psicolégicos (Branden, 2001).
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La autoestima implica percepciones, experiencias y conductas, siendo la
predisposiciéon o conducta con que el individuo se enfrenta al mundo; el nivel de
autoestima limita o aumenta las posibilidades. La conducta del sujeto en la
interaccién dinamica con el mundo implica una competencia y un merecimiento que
confirman la profecia de éxito o fracaso; el enfoque cognitivo la explica, como un
feedback regulador donde la variada informacién sobre el yo y el mundo a través de
los otros modela patrones que integran la autoestima y la conducta en el individuo
organizando sus percepciones, experiencias y conductas (Mruk, 1998).

Para Branden (1999) los mecanismos de defensa determinados por Freud
como estrategias para proteger el equilibrio del yo, los entiende como mecanismos
de defensa de la autoestima, cumpliendo con el mismo objetivo: defender al yo
protegiendo su autoestima; ejemplo, la fanfarroneria, la manipulacién o la sumision.
Este sentimiento valorativo de si mismo esta en la conciencia humana; deduciendo
que la autoestima es una necesidad humana esencial para la adaptacién. Al no
satisfacerla se forma defectuosa interviniendo en los problemas psicolégicos del ser
humano (ademéas del factor bioldgico), como son: ansiedad, depresion, bajo
rendimiento escolar o laboral, abuso de alcohol o drogas, violencia intrafamiliar,
co-dependencia, trastornos sexuales, suicidio, eleccion de pareja, entre otros.

Los factores asociados a la autoestima, como la autonomia, la toma de
decisiones y la seguridad en las propias percepciones y habilidades, favorecen los
resultados positivos en el manejo de problemas, retos y oportunidades (Kelly, 1987).
Una baja autoestima suscita respuestas negativas o las acelera. A continuacion se
presenta la relacién de autoestima con las alteraciones emocionales mas comunes
(Polaino, 2004; Mruk, 1998):

o Estrés: es un sindrome general de adaptacion; los sujetos afrontan los retos de la
vida de dos modos:
1) Superdndolos, mediante los propios recursos internos e interpersonales
protegiéndose a si mismo, obteniendo resultados positivos (autoestima alta).
2) Evitandolos, desconociendo el potencial personal e incrementando la percepcion
negativa de si mismo (autoestima baja).
2 Ansiedad: |la baja autoestima a través de sentimientos de inadecuacion e inferioridad
crea patrones de conducta molestos o neuréticos, provocando:
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1) Trastornos de ansiedad, como: trastorno obsesivo-compulsivo, de panico, estrés
postraumético, de ansiedad generalizada, fobias, etc.

2) Trastornos de personalidad asociados al modo de liberar la ansiedad, como son:
compulsivos, antisociales, depresivos, narcisistas, etc.

@ Depresion: la constante son las creencias irracionales y la percepcién distorsionada
de si mismo; existe la relacion baja autoestima-depresién manejando la creencia de
inhabilidad, reforzada por la ineficiencia en la resolucion de problemas y el sentirse
no merecedor; es elevada su relacién con el suicidio (aunque existen otros factores).

@ Desviacion social: |a baja autoestima organiza dos tipos de conducta patolégica:

1) Elabuso de sustancias, como alcohol y drogas; el sujeto al sentirse inmerecedor

e incompetente desea experimentar otra sensacion con un consumo excesivo.

2) La desviacion social, que mediante las conductas:

- antisocial, cuando el sujeto con una autoestima wvulnerable valora como

insignificante sus acciones sintiéndose amenazado por los demas.

- delincuencia, cuando el adolescente busca ser aceptado por sus compareros
(merecimiento) y lograr éxito en una actividad valorada por los otros sin
preocuparse por las consecuencias (competencia).

o Pseudoautoestima: es una preocupacién excesiva por el éxito o el fracaso, una
fuerte necesidad de logro basada en la manipulacién, el dafio y el abuso de los
derechos de los otros, mas que en el deseo de hacerlo todo bien; son personas que
evitan sentimientos de inadecuacion, solo se sienten valiosos al “quitar valor a los
otros”, imponen su patologia a otras personas.

@ Autoestima narcisista: es una opinién muy alta de si mismo y de las propias acciones
sin pruebas que lo confirmen, empleando la fanfarroneria, la presuncién y la
evitacion; el rechazo a aceptarse se observa a través de la negacién, son personas
sensibles en extremo y pueden ser hostiles.

La funcién de la autoestima es crear un‘sentido de vida, a través de sus
componentes: la competencia y el merecimiento, implicitos en el funcionamiento
social y ajuste psicolégico; moldeados en el contexto de las relaciones
interpersonales (Kelly, 1987). La TCC al promover cambios en la forma de pensar
impulsa al autodescubrimiento manteniendo un equilibrio psicoldgico, practicando un
nuevo estilo cognitivo y aprendiendo a valorarse a si mismo (Ellis, 1999).
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3.6 Fortalecimiento de la autoestima

La estructura de un programa de fortalecimiento de la autoestima mantiene las
siguientes caracteristicas (Mruk, 1998):

. Coherencia en la teoria y la practica: como proceso educativo que aporta credibilidad.

. Sistematizacién: el programa define claramente los estadios produciendo un efecto
acumulativo; realizacion de actividades terapéuticas; fijacion de objetivos, como:
aumentar la conciencia de la importancia de la autoestima, el manejo de las
emociones, modificacion de la conducta cognitiva, aumentar niveles de competencia
y/o merecimiento.

. Evaluacién: permite identificar los problemas de autoestima, adaptando el programa
al paciente; los datos obtenidos permiten una mejor intervencion.

. Empatia entre paciente y terapeuta, que ademas se conduce como profesor.

. Diversidad clinica: su flexibilidad permite la adaptacién al tipo de paciente.

Asi, al fortalecer la autoestima el sujeto se vuelve independiente, no necesita
la aprobacién de los deméds porque la confianza en si mismo favorece el desarrollo
de habilidades sociales mejorando sus relaciones interpersonales y ampliando su
desarrollo personal, social y afectivo (Carrasco, 2001). Sentimientos de seguridad,
aceptacion y amor hacia si mismo favorecen la habilidades como la toma de
decisiones o la resolucién de problemas sin derrumbarse animicamente;
considerando el error como la oportunidad de aprendizaje y conocimiento de si
mismo (Bloomfield, 1986).

4. IMPORTANCIA DE LA SOLUCION DE PROBLEMAS

Adquirir conciencia e identificar la realidad es tomar el control de la propia
vida; la falta de conciencia equivale a una reduccién de los contenidos de la mente
deteriorando la confrontacién con el ambiente (Branden, 2001; Rojas, 2002). Es por
esto la trascendencia de modificar en el paciente su modo de pensar con apego a la
realidad. La importancia en resolver problemas es tener conciencia en la actividad
cotidiana manteniendo un estado fundamental de alerta, como habilidad propia del
pensamiento con un propdsito a cumplir: cubrir una necesidad.
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La capacidad de resolver problemas no implica “estar preparado para los
problemas que se presenten”; es tener conciencia de lo que pensamos, sentimos y
hacemos. La autoestima como mecanismo de la supervivencia psicoldgica involucra
la condicion de alerta, adaptando al individuo en su entorno social (Kelly, 1987).

Los conflictos sean insignificantes o complicados son normales en la vida, al
igual que sus consecuencias que pueden ser simples o graves; pero el modo de
resolver las dificultades no solo depende de la persona sino de diversos factores,
como las habilidades con que cuenta, su experiencia y capacidad de decision, el grado
en que percibe la situacién problema, etc. (Olivares y Méndez, 2001).

4.1 Antecedentes historicos en Solucion de Problemas

La solucién de problemas se ha investigado en animales y en humanos. La
observacién de animales, como chimpancés, perros, gatos o palomas, se ha
realizado con la intencién de conocer los procesos cognitivos que pueden intervenir
para solucién de determinados problemas. Las primeras investigaciones en humanos
se relacionan a estudios sobre el aprendizaje dentro de la psicologia experimental,
aplicados en @mbitos laborales, educativos, de laboratorio y clinicos (Olivares y
Méndez, 2001).

Pero la solucién de problemas en humanos como intervencién e investigacion
surgié del movimiento entre los afios cincuenta y sesenta, proponiendo la
consideracion del aspecto social en la psicopatologia con el propésito de sustituir el
modelo de enfermedad de la conducta anormal por el de trastorno psicoldgico. En
esa época las investigaciones se centraban en los procesos cognitivos, desarrollaron
técnicas fundamentadas en lo cognitivo y en lo conductual; los estudiosos de la
solucién de problemas entendian la conducta anormal o perturbacién emocional,
como una conducta ineficaz cuyas soluciones inadecuadas ocasionaban efectos
indeseables como es la ansiedad, la depresién, obesidad, alcoholismo, conflictos de
pareja, problemas adicionales, etc. '

Esta conducta desadaptativa es el resultado del déficit en habilidades sociales
y en solucién de problemas, siendo primordial habilitar al individuo de estrategias
cognitivas y conductuales que le permitan resolver adecuada y satisfactoriamente
una situacién problema. Este entrenamiento también se aplica a sujetos con
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sindrome de Down, retraso mental, delincuentes, adictos, etc. (Nezu y Nezu en
Caballo, 1995; Olivares y Méndez, 2001).

Las principales técnicas cognitivo-conductuales (Lega, Caballo y Ellis, 1998)
desarrolladas para la solucién de problemas, son: la resolucién de problemas de
D'Zurilla y Goldfried, la solucion de problemas interpersonales de Spivack y Shure, y
la ciencia personal de Mahoney; las cuales, comparten dos finalidades:

1. Terapéutica, que trata problemas psicoldgicos resultantes del déficit en habilidades
para resolver conflictos personales.

2. Preventiva, que entrena en la solucién de problemas, desarrollando habilidades que
permitan enfrentar situaciones problema.

4.2 Terapia de Resolucion de problemas de D'Zurilla y Goldfried

D'Zurilla y Goldfried propusieron un modelo normativo de solucién de
conflictos sociales: la Terapia de Resolucién de Problemas (TRP), que facilita el
entrenamiento de un conjunto de habilidades especificas que aumentan la eficacia
de las respuestas.

El entrenamiento en solucién de problemas comienza explicando al paciente
sus fundamentos y bases ldgicas, lo cotidiano de enfrentar y resolver problemas, y las
consecuencias positivas al trabajar en el cambio; es importante aclararle que usar el
método no implica que exista una solucién para todo, sino que es una metodologia
sistematica que aumenta las probabilidades de alternativas validas y eficaces.

La TRP se aplica en el tratamiento de conductas adictivas, problemas
académicos, depresion, ansiedad, problemas obsesivo-compulsivos, delincuencia,
malos tratos, estrés, terapia de pareja (Olivares y Méndez, 2001).

El objetivo principal de la TRP es entrenar al sujeto habilitdndolo para enfrentar
cualquier situacién-problema; la preparacién es mediante un modelamiento progresivo
y participativo, donde paciente y terapeuta discuten resolviendo problemas simulados
o reales. Las habilidades y ejecucién del paciente se evaluan, utilizando:

a) Autoinforme o valoracién verbal: que incluye cuestionarios, inventarios, entrevistas
y tests verbales de problemas hipotéticos.
b) Observacién: se observa directamente la resolucion de problemas simulados o

reales que realiza el sujeto (Op. cit).
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La autoestima es un precedente del desarrollo de habilidades para la vida,
favoreciendo el funcionamiento social y el ajuste psicolégico (Kelly, 1987). La
solucién de problemas es una habilidad significati;va de la competencia social, y ésta
es componente clave del ajuste psicolégico. El sujeto no soluciona los conflictos por
dos razones: 1) no aprendi6 las habilidades necesarias, o 2) las posee pero no se
atreve debido a emociones negativas o a pensamientos de baja autoestima; cuyas
soluciones ineficaces afectan su autoestima (Nezu en Caballo, 1995).

La Organizacién Mundial de la salud (OMS) a través de la Divisién de Salud
Mental, lanzé en 1993 una iniciativa internacional para la educacién en un grupo de
diez destrezas psicosociales o “Habilidades para la vida” (Recuperado en dic-2007
de www.who.int/whr/2007/es). Las cuales, son aptitudes necesarias para enfrentar
con eficacia los retos y desafios de la vida diaria; su desarrollo habilita al ser humano
en su adaptacién social. Tener la capacidad de expresar nuestro sentir favorece la
consecucién de los propios satisfactores y objetivos, haciendo respetar nuestros
derechos a la vez que respetamos los derechos de los demas (Carrasco, 2001).

El objetivo principal de la iniciativa es desarrollar o fortalecer en el individuo la
relacién consigo mismo, con los demas y con el mundo, en beneficio de su salud
mental; proponiendo las siguientes:

1. Conocimiento de si mismo

2. Comunicacion efectiva o asertiva

3. Toma de decisiones

4. Pensamiento creativo

5. Manejo de emociones y sentimientos
6. Empatia

7. Relaciones interpersonales

8. Solucién de problemas y conflictos
9. Pensamiento critico

10. Manejo de tensiones y estrés

Son habilidades que benefician tres aspectos importantes en el individuo:
1) El social e interpersonal que incluye la comunicacién, la negociacion, la confianza,
la cooperacién y la empatia.
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2) El cognitivo a través de la solucién de problemas, comprensién de consecuencias,
toma de decisiones, pensamiento critico y autoevaluacion.

3) El emocional que maneja el control del estrés, de los sentimientos y de las
emociones. (Recuperado en dic-2007 de www.who.int/whr/2007/es).

Son aptitudes adquiridas mediante el aprendizaje, que al carecer de ellas
afecta el comportamiento de las personas; su ensefianza en problemas especificos
promueve la salud mental, como uno de los propdsitos del trabajo clinico. Es a traves
de la reestructuracién cognitiva que se pueden fortalecer estos tres aspectos
recuperando la autoestima, desarrollando o descubriendo habilidades como es la
solucién de problemas y favoreciendo la adaptacién social.

Por esta razén el trabajo clinico, el conterido de la Terapia Cognitivo
Conductual, la autoestima y la solucién de problemas, son el marco tedrico que
sustenta este IPSS; son conocimientos nuevos integrados al saber psicolégico
adquirido en la etapa académica. El IPSS es un trabajo adjunto a la prestacién del
Servicio Social, cuya importancia estd fundamentada por la teoria, la investigacién y
la practica; es un proceso formativo, dirigido al servicio psicolégico dentro de un
marco social.

Un IPSS involucra vivir la realidad del sufrimiento psicolégico humano y
confrontar la propia estabilidad emocional. Durante la practica surgen preguntas y la
preocupada blsqueda de respuestas, que més que angustia amplia el conocimiento.
El soporte tedrico permite crear una hipétesis, comprobéndola a través de un plan de
tratamiento; el servicio comunitario desarrolla el sentido social, fortalece la ética y
genera satisfaccion personal.

Realizar un IPSS es la oportunidad de afinar la herramienta de trabajo futura,
formandola adecuada y precisa, tan perdurable que el paso del tiempo solo la
perfeccione.
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ESTRATEGIAS METODOLOGICAS Y/O DE INTERVENCION

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar habilidades clinicas en el modelo de Terapia Cognitivo Conductual
vinculadas a la formacién académica, que a través de un contexto de servicio social
favorezcan la practica profesional en el alumno, sensibilizdndolo en la asistencia a la
comunidad.

Desarrollar habilidades como promotor de la salud estructurando e
impartiendo talleres, contribuyendo asi con la institucién al atender a un grupo de

usuarios que presentan similar déficit cognitivo conductual.

1. PLAN DE ACTIVIDADES ACADEMICO-PROFESIONALES
DE SERVICIO SOCIAL

Para prestar el servicio social en el Centro de Servicios Psicolégicos
“Dr. Guillermo Davila" (CSP), fue necesario estructurar un Plan de Actividades
Académico-Profesionales de Servicio Social que se realizé durante el periodo que
comprende del 05 de junio de 2006 al 09 de febrero de 2007, de lunes a viernes en
un horario de 16:00 a 20:00 horas; incluyendo los siguientes objetivos:
1. Trabajar organizada y sistematicamente en un escenario institucional.
2. Incrementar conocimientos y habilidades clinicas para el desempefio terapéutico.
3. Desarrollar habilidades de elaboracion de talleres y material de apoyo.
4. Instrumentar el taller creado, en un grupo pequefio.

2. ESCENARIO

EI CSP estd ubicado dentro de las instalaciones de la Facultad de Psicologia,
en el sétano del edificio “D". Cuenta con una Salé de Espera, un area de Recepcion
atendida por dos secretarias, dos sanitarios (uno para mujeres y otro para hombres),
un pasillo con jardineras como acceso a 26 cubiculos; dispuestos de la siguiente
manera:
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4 Camaras de Gesell 1 Cubiculo-oficina de la Coordinacién (CSP)

9 Cubiculos individuales 2 Cubiculos de Archivo Clinico y Ensefianza
1 Sala de Terapeutas 3 Cubiculos para Terapia de
1 Cocina-comedor Biorretroalimentacién

1 Cubiculo para Servicio Social

La institucién rodeada de &reas verdes y roca volcénica, acondicionada con
iluminacién artificial y natural, e incluso con una permanente temperatura baja
referida con frecuencia por los pacientes, es un espacio adecuado para dar el
servicio de atencién psicoldgica favoreciendo a los prestadores de servicio social y a
los usuarios. Estd equipada con sillas, sillones y pupitres para cada tipo de
tratamiento, libros para nifios en la sala de espera, relojes de pared en los cubiculos,
pizarrones blancos y red de tecnologia audio-visual en las cdmaras de Gesell,
bascula y algunos instrumentos médicos. Computadoras, impresoras, archiveros,
escritorios, asientos y pizarras de corcho en la recepcién, area de ensefanza, sala
de terapeutas y cubiculo de servicio social.

La practica como promotor de la salud se llevé a cabo en el cubiculo 5
impartiendo el Taller de Autoestima, y en el cubiculo 7 el Taller de Solucion de
Problemas; ambos son cdmaras de Gesell, donde la parte de observacién de cada
uno, era utilizada al mismo tiempo para otras actividades, como por ejemplo terapia
individual u otros talleres. Actividades como la preconsulta, la terapia supervisada y
la evaluacién psicoldgica fueron realizadas en alguno de los cubiculos individuales;
las demas actividades de servicio social, como la actualizacién de expedientes o la
calificacién de pruebas psicoldgicas se efectuaron en el cubiculo de Servicio Social.

3. TRABAJO REALIZADO EN EL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL
EN CLINICA

El servicio psicolégico brindado mediante este programa fue dirigido a la
comunidad universitaria y a la poblacién externa, a través de la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC). Las caracteristicas de esta terapia beneficiaron la formacion
profesional en el estudiante y la salud mental en el paciente, se cumplié con los
principios de la misma; siendo posible alcanzar los objetivos planeados por el
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paciente y el terapeuta, con el propésito de aprender a mantener un equilibrio
psicolégico. Considerando el contenido del programa y del plan ya mencionados, y
los servicios psicolégicos que ofrece el CSP con fundamento en la TCC, se cumplié
con los requisitos del IPSS y del Servicio Social trabajando en las siguientes tres
actividades principales: ‘

A. La preconsulta

B. La terapia supervisada

C. La promocién de la salud

En la consecucion de los objetivos del Plan de actividades académico-
profesionales correspondiente al Programa de Servicio Social en Clinica a cubrir en
el periodo establecido, fue importante integrar la observacién de sintomas al
conocimiento académico con el propdsito de desarrollar habilidades en beneficio
propio y de los pacientes tratados; realizando asi la préctica profesional necesaria en
la formacién del estudiante.

La participaciéon en el curso “Introduccién a la Terapia Racional Emotiva”
impartido del 14 de agosto de 2006 al 4 de junio de 2007, los dias lunes de 10:00 a
14:00 horas, como parte del Programa de Formacion Profesional Supervisada en
Centros y Programas de Servicio a la Comunidad, fue complemento importante en la
realizacion de las actividades mencionadas. Favorecié la identificacién de las ideas
irracionales en el paciente, siendo posible revelarselas de inmediato al realizar la
preconsulta e introduciendo al paciente al trabajo terapéutico cognitivo conductual.
En el siguiente apartado se describe la realizacién de la preconsulta, cuyos
resultados determinaron el tema a tratar, en la funcién como Promotor de la salud.

A. LA PRECONSULTA

OBJETIVO ESPECIFICO
Fortalecer el desarrollo de las habilidades bropias del psicélogo clinico, como
son la entrevista, la observacién, el diagndstico y la comunicacion; que faciliten en el
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estudiante hacer una impresion diagndstica, para derivar al paciente a los diferentes
programas de atencién que ofrece la institucién.

1. IMPORTANCIA DE LA PRECONSULTA

En ella se obtiene la informacién mas relevante acerca de la problemética del
paciente, para ser evaluada. Es una de las fases principales del procedimiento
clinico; al conseguir los datos mas importantes sera posible generar un programa de
tratamiento adecuado a las necesidades del paciénte. que permita cambios a corto y
largo plazo. Es el momento de motivarlo para resolver su problema, estableciendo la
empatia en la relacién paciente-terapeuta.

Las preguntas se dirigen sobre las areas fundamentales vinculadas con
aspectos fisicos, afectivos, cognitivos y conductuales, relacionandolas con el paciente,
su familia y su entorno social. Los elementos que influyen en la entrevista, son
varios: el entrevistador, su experiencia profesional, el género, el lenguaje y tono de
voz, la confianza y motivacion que inspira, su actitud, su forma de dirigir la entrevista,
las expectativas sobre los resultados, entre otros.

La entrevista conductual es un proceso continuo, el propésito de sus
cuestionamientos es definir el problema y crear un plan de tratamiento adecuado a
las necesidades del paciente.

Los datos obtenidos revelan la causa y situacion del problema, se clasifican
las conductas como exceso, déficit y cambio conductual; se realiza un anélisis
motivacional para conocer los reforzadores positivos y estimulos aversivos con que
cuenta el paciente (Reynoso, 2005).

1.1 Caracteristicas de la preconsulta en la Institucion

Las personas que requieran el servicio psicoldgico en el CSP, deberan cumplir
con los siguientes requisitos: acudir personalmente con una identificacion oficial al
Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila” (si es menor de edad, sera
acompanado por un adulto) dentro de los horarios establecidos, recibirdan una Ficha
de Admisién y un acuerdo de tratamiento denominado “Derechos y responsabilidades
de los asistentes”. La institucion entrega diez fichas en cada turno, de lunes a
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viernes; posteriormente la persona sera atendida en preconsulta, facilitando la
impresion diagnéstica de su caso para ser asignada a un programa, llenando un
formato que contiene los datos mas relevantes. Mds adelante se cita al paciente
indicandole el dia y hora de su terapia y el nombre del terapeuta que le atendera. La
cuota de recuperacion es simbdlica, ya que el objetivo de la institucion es servir a la
sociedad.

La entrevista es conductual, su duracién es de 20 a 30 minutos, ampliandose
el tiempo ante la carga emocional del paciente. Inicia con un rapport dando confianza
al paciente y mostrando interés en él; la ejecucién de la Preconsulta es dentro de un
cubiculo individual en las condiciones adecuadas para el procedimiento psicoldgico.

El trato amable y célido del entrevistador hacia el paciente facilita la empatia,
la descarga emocional y la confianza para referir su problematica. Se informa que es
una entrevista para recabar los datos mas importantes y asi conceptualizar su caso y
ser asignado a un tratamiento; se escucha el relato, se hacen preguntas directas y
relacionadas con sus amistades, vida laboral, familiar, académica, sexual y de salud.
Se cuestiona sobre las estrategias utilizadas para la solucién de sus problemas y
gué espera del servicio psicoldgico; se considera la catarsis del paciente y se hace
un cierre de la sesién. La informacion obtenida permite dar una impresién diagndstica
del paciente, para ser asignado por la Coordinadora del CSP a determinado tipo de
tratamiento que puede ser: individual, grupal, taller o programa especifico; algunos
pacientes, como adictos o psiquidtricos son canalizados a las instituciones
correspondientes. Ciertos sintomas referidos porllos pacientes indican un déficit en
comun sobre aspectos importantes de sus vidas, siendo necesario integrarlos a uno
de los talleres impartidos en la institucion receptora.

1.2 Actividades de preconsulia

Recibida la solicitud o Ficha de Admisién del paciente, se procede a la
entrevista con el paciente de manera individual utilizando el formato de Pre-consulta;
mediante el cual se corroboran los datos de la solicitud, se describe el problema, se
detallan las estrategias de solucién utilizadas por él paciente, las dreas afectadas por
el problema, el tipo de canalizacién, si hubo algin problema y su solucién durante la
sesion, el nombre del entrevistador y el programa al que pertenece.
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Estas actividades benefician al prestador del servicio social, al desarrollar
empatia, habilidades sociales, asertividad y la confianza en si mismo; capacidades
que a su vez favorecen la entrevista, asi como intervenir en las crisis que se
presentan al momento de la actividad, o respondiendo a la orientacién que solo
requiere el paciente.

B. LA TERAPIA SUPERVISADA
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Desarrollar en el estudiante la competencia profesional en psicologia clinica,
mediante la aplicacién de sus conocimientos académicos y el aprendizaje de nuevas
habilidades, como son la intervencién, prevencion, evaluacion e investigacion.
Ayudar al paciente a desarrollar habilidades que le aporten mayor conciencia y
comprensién de sus actos, y asi solucionar la problemética que lo condujo a la
institucién solicitando atencién psicolégica.

1. LA ASIGNACION DE PACIENTES

La Coordinadora del CSP como responsable del Programa de Servicio Social
en Clinica y Supervisora de los prestadores de servicio social, de acuerdo con los
profesores encargados de programas especificos determinan el tipo de tratamiento
psicolégico para los solicitantes en base a la informacién obtenida en la preconsulta.
Ademas es quien asigna pacientes a los prestadores de servicio social, para ser
atendidos en terapia individual bajo supervision de ella o de residentes de la Maestria
en Medicina Conductual. |

Como se ha mencionado anteriormente, el area de servicio social trabaja
aplicando los principios de la TCC; el prestador de servicio social bajo supervisién
investiga y estructura el plan de tratamiento para sus pacientes. Si es necesario, la
sesion se enriquece con formatos o carteles; la asignacion de tareas a los pacientes
estan relacionadas a temas tratados en las sesiones, beneficiando su tratamiento.
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1.1 Actividades implicitas en la terapia supervisada

La recepcién de un paciente implica la organizacién y actualizacién de su
expediente clinico, y la concertacion de citas. El expediente se integra con la Ficha
de Admision, el acuerdo de tratamiento o “Derechos y responsabilidades de los
asistentes”, la Pre-consulta, la Hoja Frontal y el Programa de Tratamiento; durante
las sesiones se recaba la informacién correspbndiente a la Historia Clinica, la
Modalidad de Tratamiento y la Nota Psicol6gica; ésta ultima se actualiza cada sesién
donde se observa el avance del paciente. El prestador es el encargado de realizar
las Bajas o las Altas de sus pacientes; llena los formatos correspondientes, los
registra y entrega a la Coordinadora del CSP.

Al ser asignados los expedientes al prestador, éste se comunica con los
pacientes via telefénica o correo electrénico; indicando su nombre, el tipo de
tratamiento, el dia y la hora de las sesiones, y la cuota de recuperacién a cubrir. En
la terapia individual puede acordarse el dia y la hora de la sesién, o cambiar el turno
de atencién al paciente que implica ser asignado a otro terapeuta. El prestador es el
encargado de estar al tanto de la asistencia de sus pacientes, advirtiéndoles que tres
faltas injustificadas seran motivo de baja del servicio. Antes de dar de baja al
paciente se le trata de localizar con el propésito de averiguar el motivo de su
inasistencia; se intenta tres veces, al no encontrar al paciente o no recibir respuesta
de él se considera baja; al igual que si informa que ya no asistird a su tratamiento.

1.2 Realizacion de la terapia supervisada

Los datos de la solicitud de servicio y de la preconsulta orientan hacia el
establecimiento del plan de tratamiento para el paciente. Es un plan que durante su
desarrollo (Beck, 2000) puede ser modificado de acuerdo a las necesidades de la
sesion, lo mismo que las técnicas programadas en beneficio del paciente. La terapia
tiene una duracién aproximada de 10 a 20 sesiones semanales, que pueden
espaciarse por compromisos personales del paciente o del terapeuta.

Los objetivos del terapeuta en la primera sesion son: crear confianza y rapport,
iniciar al paciente en la TCC e instruirlo respecto a su probleméatica emocional. La
actitud del terapeuta es de confianza y amabilidad, capaz de transmitir esperanza al
paciente, recabando la informacién acerca de sus dificultades para asi desarrollar
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una lista de objetivos. Se hace el encuadre, se registra el medicamento que toma el
paciente, asi como el consumo de alcohol, drogas, etc. si los hubiese. Es importante
al finalizar la sesién que el terapeuta refiera al paciente una sintesis de su discurso,
como una forma de mostrar su interés por él; asimismo, pide al paciente una
reflexion sobre lo visto en la sesién, y manda una tarea.

La segunda sesién comprende control del estado de animo considerando los
medicamentos o los excesos que hubiese; una revisién de la sesién anterior y de la
tarea de autoayuda, didlogo sobre los temas planificados y asignacién de nuevas
tareas, resumen final, retroalimentacién. Los objetivos de esta sesién son ayudar al
paciente a escoger un problema a trabajar, reforzgr el modelo cognitivo conductual y
la identificacion de pensamientos automaticos; el propésito es fortalecer la alianza
terapeuta-paciente y disminuir los sintomas del paciente.

En las siguientes sesiones se mantiene esta estructura y al igual que en la
primera sesion, el terapeuta devuelve la historia al paciente y éste hace una reflexién
de lo tratado en la sesién. La organizacion es la misma pero el contenido varia segun
los problemas y objetivos del paciente, y los propésitos del terapeuta. En las
primeras sesiones la responsabilidad recae en el terapeuta para ser transferida
gradualmente al paciente; asf, en las sesiones finales es el paciente quien designa la
mayor parte de los temas, utiliza herramientas como por ejemplo el Registro de
Pensamiento Disfuncional de Beck para evaluar sus pensamientos, designa sus
propias tareas y resume la sesion.

Se toman notas de la sesién con el objeto de profundizar la conceptualizacién,
saber lo que se trabaja y planificar futuras sesiones; se conservan las copias de las
notas que toma el paciente. Las notas psicolégicas incluyen: los temas trabajados,
los pensamientos y creencias escritos textualmente, la creencia inicial predominante
y las intervenciones practicadas en la sesién, los cambios cognitivos y el grado de
creencia en ellos, las tareas y los temas planificados para las futuras sesiones.

En el siguiente apartado se describen los motivos que llevaron a estructurar un
Taller de Autoestima y un Taller de Solucién de Problemas, como producto de las
actividades de preconsulta y de terapia supervisada contenidas en el Programa de
Servicio Social en Clinica y desarrollando las habilidades propias como promotor de
la salud.
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C. LA PROMOCION DE LA SALUD
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar habilidades para la elaboracién e imparticion de talleres referidos a
las problematicas de la comunidad, asi como el manejo de grupos pequefos.
Favorecer en los asistentes a los talleres la sensibilizacién y comprensién de su
propia problemaética, asi como la de los otros participantes; la institucién brinda el
servicio cumpliendo con su misién.

1. ELECCION DEL TEMA DE INTERES PARA DISENAR UN TALLER

En México se han realizado diversos estudios sobre autoestima en el area de
la Psicologia Social; considerandola un elemento importante ligado al comportamiento
humano, pudiendo afectar en el individuo la percepcién de si mismo en relacion al
mundo y a los otros. Como ejemplo, se mencionan los siguientes:
= Vite (1986), realizé la investigacion “El ingreso econémico familiar y su relacién con
la autoestima de la mujer casada”. El estudio se efectué con mujeres casadas de
clase media de la Cd. de México, con promedios de: 37.6 afos de edad, 15 afos de
casadas y dos hijos. Se encontré que las madres con menores ingresos familiares,
tienen autoestima: positiva por dependencia social y como madres, y negativa como
trabajadoras y esposas. Las madres con mayores ingresos familiares, tienen
autoestima: negativa por dependencia social y como madres, y positiva como
trabajadoras y esposas. .
* Gonzalez y Valdez (1996), realizaron la investigacién “Autoconcepto y autoestima
en madres e hijos de diferentes escuelas de la Cd. de Toluca”. El estudio se hizo con
nifios de 10 a 13 afnos de edad, de 6° grado de primaria, escuelas publicas y privadas
de Toluca y sus respectivas madres. Se encontré que las madres se perciben con las
caracteristicas propias de madres educadoras; sus nifios se perciben con las
caracteristicas propias de nifios de esta edad. Respecto al autoconcepto ideal de las
madres, a éstas les gustaria fortalecer el contacto con sus hijos; a sus nifios les
gustaria ser aplicados e inteligentes. Se observé que la autoestima de las madres es
méas alta que la de sus hijos, debido a que su autoconcepto es cercano al ideal en
comparacion a sus hijos que viven una etapa critica del desarrollo fisico.
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= Carrefio (2006), realizé la investigacion “Asertividad, autoestima y rol de Género en
mujeres estériles con sintomas de depresién y ansiedad”. El estudio se efectué con
mujeres atendidas en la Clinica de esterilidad o reproduccién asistida dentro del
Instituto Nacional de Perinatologia, con edades de 19 a 42 afos, sin padecimientos
psiquiatricos, con nivel socioeconémico bajo a medio. Se encontré que la depresién y
la ansiedad se presentan como una forma de afrontar la probleméatica cotidiana de la
vida, como es el tratamiento; estos dos sintomas estdn modulados por la no
asertividad, la baja autoestima y el rol de género de sumisién provocando malestar
psicolégico al contar con un repertorio limitado de conductas adaptativas.

A través de las 116 preconsultas realizadas en el CSP, fue posible observar
como un considerable nimero de pacientes entrevistados referian pensamientos
distorsionados o creencias irracionales, manifestando sentimientos de soledad,
minusvalia, enojo, tristeza, timidez... o conductas dependientes, insociables,
impulsivas, hostiles, etc.; sintomas que en conjunto corresponden a una baja
autoestima. Personas que al ignorarse o desconocerse depositan su valia personal
en la opinién de los demas, carentes de un plan de vida y desconociendo las propias
capacidades.

Considerando los sintomas observados durante la practica social, los
resultados de estudios de autoestima en México y la posibilidad de atender a un
grupo de pacientes con estas caracteristicas, se decidio elaborar e impartir un Taller
de Autoestima como contribucién a la institucion.

La estructura del Taller de Autoestima descansa en los principios de la Terapia
Cognitivo Conductual, tratando temas relacionados a la valia personal y a la
autoestima con el propésito de que los participantes eliminen sus pensamientos
distorsionados y de ser posible creencias irracionales para sustituirlas por creencias
racionales mas favorecedoras y apegadas a la realidad.

Se elaboré un marco teérico de autoestima, un manual para el instructor,
material de apoyo y dindmicas grupales para los pacientes. El taller se impartié
dentro de la Institucion, la poblacién atendida se integré de los pacientes solicitantes
de atencion psicoldgica en la misma.
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2. DISENO Y ELABORACION DE UN TALLER DE AUTOESTIMA

El Taller de Autoestima se adapté del libro “Autoestima en 10 dias” del Dr.
David D. Burns (2000). Los pasos considerados por el autor, se transformaron en
diez sesiones (Carta descriptiva en Anexo 73). El taller se organizé en dos partes:
una tedrica explicando conceptos y bases reales para obtener cambios personales, y
otra practica que a través del trabajo individual y participativo del grupo reforzara la
autoestima; se tomaron algunos formatos del libro y otros fueron modificados.

Los objetivos especificos y los cuestionarios a completar de cada sesién son
los mismos que el autor establece en su obra; el material de apoyo fueron acetatos,
proyector de acetatos y formatos. Se impartié en el cubiculo 5 del CSP por espacio
de dos horas los lunes de 17:00 a 19:00, durante diez sesiones y en cuatro
ocasiones; la cuota de recuperacién por sesion fue de $ 50.00 MN. Los participantes
fueron seleccionados y asignados al taller por la Coordinadora del CSP y Supervisora
de los prestadores de servicio social, de acuerdo a la Impresién Diagndstica de la
Preconsulta y al motivo de consulta de la Ficha de Admisién. Como se observa en la
Tabla 1, las caracteristicas de los 38 participantes que confirmaron su asistencia en
los cuatro grupos del taller (G-1, G-2, G-3 y G-4) son de una poblacién heterogénea,
que muestra similar sintomatologia de baja autoestima; por lo que se decidié trabajar
con estos grupos abordando especificamente el tema de autoestima.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes de los cuatro grupos del Taller de Autoestima

Total Participantes
Gﬁ;o Mu- R‘;:‘" Nivelde | Estado | o0 0o | Hom- R’:,':““ Nivelde | Estado | o o cion
jeres edad estudios civil bres edad estudios civil
G-1 11 8 21-26 | 3 preparat. | 7 soltera | 2 trabajan 3 24-33 | | preparat. 3 soltero | 1 trabajan
4 licenciat. | 1 casada | 5 estudian 2 licenciat. 2 estudian
1 maestria 1 trab. y est.
G2 10 7 18-30 | 1 secund. 7 soltera | 5 trabajan 3 18-26 | 1 preparat. 3 soltero | 1 trabajan
2 preparat. 2 estudian 2 licenciat. 2 estudian
4 licenciat.
G-3 8 5 19-26 | 3 preparat. | 5soltera | 2 trabajan 3 20-22 | | preparat. 3 soltero | | trabaja
2 licenciat. 3 estudian 2 licenciat. 1 estudia
| trab. y est.
G4 9 4 28-34 | 1 preparat 3 soltera | 3 trabajan 5 25-47 | 3 preparat. 4 soltero | 4 trabajan
3 licenciat. | 1 casada | 1 estudia 2 licenciat. | casado | | trab. y est.
T
0 1 secund. 22 solt. 12 trabajan 6 preparat. 13 solt. 7 trabajan
T 38| 24 18-34 | 9 preparat. | 2 casada | 11 estudian 14 18-47 | 8 licenciat. 1 casado | 5 estudian
A 13 licenciat | trab. y est. 2 trab. y est.
L | maestria
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3. TALLER DE AUTOESTIMA

La autoestima es un elemento fundamental para adaptarnos al entorno,
desarrollar diversas habilidades, aceptarnos y ser felices. Conocerla es conocernos,
amarnos, valorarnos; descubriendo el sentido de nuestras vidas y la seguridad de
fijarnos y lograr nuestros propios objetivos. El ser humano al descubrir su autoestima
reconoce su valia, las capacidades para satisfacer sus propios interese, su paz
interior y el amor hacia si mismo siendo capaz de compartirlo con cualquier otro ser.

Algunos trastornos del estado de animo son causados por pensamientos
equivocados en personas que piensan que nadie las quiere, que son nada, que no
valen la pena, que no sirven para nada... constituyendo su aprecio por lo exterior,
ignorando su esencia interna de si mismo. Los participantes del taller al descubrirse
como seres Unicos, entendiendo que su autoestima es uno de los factores de su
felicidad, comprenderén la conveniencia de mantenerla sélida dia a dia.

Objetivo general

Favorecer el descubrimiento y el conocimiento de si mismo, mediante la
modificacidon de pautas que interfieren en la realizacién personal, reforzando las
propias cualidades y potencialidades. Hacer conciencia de que las propias exigencias
llevan a la culpa y al autocastigo, de que toda accién conlleva una reaccion, aceptarse
a si mismo, adquirir la capacidad de fijarse metas claras, concretas y realistas, acorde
a las nuevas creencias a través de estructurar un blan de vida para si mismo.

Procedimiento

Al inicio de cada sesién se entregan la Escala de Depresion de Burns
(Anexo 1), el Cuestionario de Ansiedad de Burns (Anexo 2) y la Escala de Satisfaccién
Relacional (Anexo 3), con el propésito de evaluar semanalmente el progreso
personal (Burns, 2000); junto con los formatos a completar en el transcurso de la
sesidén o como tarea de autoayuda para la casa. El facilitador establece reglas de
convivencia para el buen desarrolio del taller, como son el respeto, la discrecion, la
confianza, la sinceridad y la comunicacioén; las cuales al ser practicadas por él y los
participantes durante las sesiones se creara un ambiente de armonia, y asi, éstos las
podran generalizar a sus relaciones interpersonales. Los conceptos se exponen en
forma verbal y visual utilizando acetatos. Se explican las técnicas utilizadas para
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fortalecer la autoestima, reforzandolas con tareas de autoayuda; igualmente
completaran en casa la Evaluacién de la Sesiéon No. (Anexo 4), valorando los temas
vistos en la sesién. Cuya informacién beneficia el curso del taller, indica la claridad
de los temas expuestos y el estado de dnimo de los participantes.

Es basico que el facilitador muestre una actitud segura y empatica, que su
autoestima sea congruente con lo que transmite a los participantes a través de un
lenguaje claro y concreto, como condiciones primordiales que benefician el
desempefio eficiente del taller. La sesién 10 es para reforzar los temas vistos y hacer
recomendaciones sobre la autoestima, se completan: la Revisién de los temas vistos
en el taller (Anexo 33), comparando los resultados primero y Ultimo de sus
autoevaluaciones dentro de la Evaluacién del Taller de Autoestima (Anexo 34), asi
como el trabajo realizado por el facilitador mediante la Escala de empatia (Anexo 35).
Se devuelve a los participantes el material ya revisado, que se utilizé durante el taller;
se entrega en un folder con el nombre del participante acomparfado de una carta
(Anexo 36) de Virginia Satir (Satir, 1994), algunos pensamientos de Epicteto (Anexo
37) y una reflexion de un personaje ilustre ( ejemplo en Anexo 38), distinta para cada
persona.

Simbologia

¥ Acetato o diapositiva # Completar o anotar @ Instrucciones
© Bienvenida o cierre = Consulta periddica ¥ Recibir
®: Comentarios 8 Formar equipos

Sesion No 1
EL PRECIO DE LA FELICIDAD

# Objetivos especificos de la sesién N° 1 (Anexo 39).
1. Aprender a medir los estados de animo y lo satisfactorio de las relaciones
personales, utilizando los tests de autoevaluacién al inicio de cada sesion.
2. Identificar los objetivos personales a lograr en este Taller de Autoestima.
3. Aprender las implicaciones de la felicidad personal.
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© Bienvenida.
@ Repartir el material: 3 pruebas, evaluacién de la sesién, formatos de la sesién.
¥ Enriquecimiento del tema por el facilitador y los participantes.

» Dindmica grupal: Me pica aqui

Los participantes y el facilitador forman un circulo. Este pide a los participantes
que hagan y digan lo mismo que él: “me pica aqui (sefiala con el dedo indice una
parte de su cuerpo) dando su nombre, sus gustos y disgustos; aclarando que al
siguiente que le vaya tocando dar sus datos, deberd empezar por mencionar los
datos de sus anteriores comparieros y sefialando dénde les pica. El propésito de la
dindmica es romper el hielo estableciendo un ambiente de confianza.

# Tema 1: Encuadre del taller

El facilitador da una breve explicacién a los participantes del motivo de su
asignacién al taller, y de la TCC. A continuacién se explica el llenado de las tres
pruebas y el motivo para completarios en cada sesion, al igual que la importancia de
las tareas de autoayuda para la casa y la puntualidad en el taller.

1) Escala de depresién de Burns: explicar los sintomas de la depresién, cémo afecta
el organismo y los efectos nocivos de sus excesos, como el suicidio; el beneficio de
la autoevaluacién, cémo calificar el test, sefalando que: los resultados bajos son un
buen pronéstico, y los resultados altos revelan una depresién intensa modificable.

# Escala de depresién (Anexo 1).

®: Experiencia al responder el test y lo positivo descubierto en si mismos.

2) Cuestionario de ansiedad de Burns: explicar concepto y sintomas de la ansiedad,
cémo favorece su registro el progreso personal; cémo se califica, sefalando que:
los resultados bajos son de buen prondstico, y los altos necesitan mas dedicacion.

# Cuestionario de Ansiedad (Anexo 2).

®: Experiencia al responder el test y de cuanta ansiedad sintieron.

38) Escala de satisfaccion relacional: se indica un nivel de satisfaccion personal acerca
de las relaciones familiares, laborales, de pareja o con amigos, para poder medirse;
se explica como los conflictos personales afectan el estado animico y la autoestima
disminuyendo las capacidades y el desempefio social.
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# Escala de satisfaccion relacional (Anexo 3).
®: Experiencia al responder el test.

» Tema 2: Objetivos personales
* Mis objetivos personales (Anexo 40).
Después de aprender a evaluar el estado de animo y la satisfaccion de las
relaciones interpersonales, es importante fijar objetivos personales, considerando:
# Cada participante define por escrito minimo tres objetivos personales.
¥ Experiencia al definir objetivos.

» Tema 3: El precio de la felicidad
® Cambiar la vida es tomar un camino (Anexo 41).

Se explica, como quejarse de si mismo y esperar que del exterior lleguen las
soluciones a la problematica personal no resuelve nada porque es imposible; los
cambios se dan en la medida que cada quien trabaje por si mismo. Nuestro interior
solo nosotros lo conocemos y solo nosotros podemos hacer cambios, asumiendo la
responsabilidad de uno mismo ahora, viviendo la propia vida ahora. Todos queremos
ser felices, pero la felicidad cuesta como todo lo valioso (Vanistendael, 2002).

La pregunta ¢Qué tan dispuestos estan a ayudarse a ustedes mismos? guia a un
compromiso personal, donde el cambio se logra realizando actividades para uno
mismo mediante las tareas de autoayuda, como son: autoevaluaciones, tareas por
escrito, interpersonales y conductuales. Es preciso indicar como las tareas de ayuda
son imprescindibles no optativas, que son parte del taller y fundamentales para lograr
los objetivos personales. Pueden argumentar buenas razones para no realizar las
tareas de autoayuda y son validas, por lo que se analizaran a través del formato
“15 buenas razones para no realizar las tareas de autoayuda” (Anexo 5). Es
poderosa la idea de no realizarlas y es mas dificil vencerla, solo trabajando y
venciendo obstéculos se puede mejorar la autoestima (Bloomfield, 1986).

# 15 buenas razones para no realizar las tareas de autoayuda.
Se aclara a los participantes la importancia del compromiso consigo mismo,
donde el tiempo invertido, el trabajo constante y la reflexion personal conducen al
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cambio cognitivo favoreciendo su concepto de felicidad; el tiempo invertido en si
mismo constituye beneficios considerables.

W Tareas de autoayuda para la sesién 2 (Anexo 42).

» Reflexién personal de la sesién.

© Cierre de la sesién 1.

Sesion No 2
TU TE SIENTES DE ACUERDO A COMO PIENSAS

# Objetivos especificos de la sesion N° 2 (Anexo 43).
1. Descubrir como los sentimientos negativos no tienen su origen en las cosas
negativas que nos suceden, sino en la forma de pensar acerca de esos hechos.
2. Aprender cémo la mayoria de los sentimientos negativos son el resultado de los
pensamientos ilégicos o “pensamientos distorsionados”.
3. Comprender que es posible cambiar la forma de sentir.
© Bienvenida.
¥ Pruebas y evaluacién de la sesién anterior, y tareas.
@ Repartir el material de la sesién.
# Evaluacion del estado animico.
% Estados animicos durante la semana que ha transcurrido.

#» Tema 1: Tu te sientes de acuerdo a como piensas

Explicar, lo normal que es sentir preocupacién, tristeza o enojo ante un suceso
inesperado, como perder el trabajo o perder a un ser querido; tan normal como sentir
bienestar o satisfaccién al obtener buenos resultados en lo planeado. Los sentimientos
negativos tienen varias explicaciones cientificas:
- Las quimicas: problemas hormonales, desequilibrios bioquimicos, déficit vitaminico

0 inmunolégico.

- Las vivencias negativas: maltrato infantil, violaciones, violencia intrafamiliar.
- El sentimiento de inferioridad: complejo de inferioridad, inseguridad, fealdad.
- Los fracasos: la pérdida afectiva, la falta de empleo, no ingreso a la escuela elegida.
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Relatar cémo desde la antigiedad se ha tratado de explicar la razén, las
emociones y la conducta del ser humano; entendiendo que las cosas negativas que
nos suceden no son la causa de nuestra angustia, sino de la forma en que pensamos
acerca de ellas. Cémo la razén y la voluntad vencian a las pasiones y conducian a la
felicidad.

# Experiencia negativa y sentimientos negativos (Anexo 6) con un evento ficticio o
real, las propias emociones provocadas, como: enojo, ridiculo, estrés, etc.

o Debatir los relatos, los sentimientos negativos y aportar posibles soluciones.

# En el propio relato (Anexo 6), los sentimientos negativos y soluciones referidos por
los otros.

En una misma situacién se observa, cémo cada persona se siente de acuerdo
a como piensa y si cambia su modo de pensar, cambiara su forma de sentir.

» Tema 2: La mayoria de los sentimientos malos tienen origen en los pensamientos
distorsionados o ilégicos

Los pensamientos distorsionados continian haciendo estragos en la mente
humana, los sentimientos negativos como: culpa, desesperanza, frustracion, etc.
causan del “sufrimiento humano”; son producto de la interpretacion de una situacién
desde la perspectiva del pensamiento distorsionado. Es un estilo cognitivo que es
posible cambiar a positivo, a base de trabajo constante.

# Dentro del globo de pensamiento del monigote triste (Anexo 7), suponer por qué
se siente asi.

# Técnica de las tres columnas (Anexo 8), describir una experiencia personal y los
consiguientes pensamientos negativos.

=~ ¥ Pensamientos Distorsionados (Anexo 9).

@ Analizar el ejercicio de la Técnica de las 3 columnas, encontrar los pensamientos
distorsionados correspondientes; cada quien anota los resultados en su formato.

» Tema 3: Tu puedes cambiar tu forma de sentir

Cambiar la forma negativa de pensar reduce significativamente la cruel
autocritica, la ilégica generalizacién de la propia torpeza y la absurda dependencia
de los otros, haciendo posible el cambio en la forma de sentir. Lograr un estilo
positivo de pensamiento es apegarse a la realidad, usar la I6gica y analizar
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evidencias; ademas de valorarse, respetarse y confiar en si mismo, contradiciendo y
desmintiendo al pensamiento negativo.
=~ « Caracteristicas del pensamiento positivo (Anexo 9).

o Intercambiar el formato Técnica de las tres columnas (Anexo 8), anotar los
pensamientos positivos y devolver al duefio del relato.

# Enel globo de pensamiento del monigote feliz (Anexo 7), suponer por qué se
siente asi en la misma situacion.

¥ Los dos pensamientos distintos de la misma persona, distinguir desventajas y
ventajas de cada pensamiento dentro de una misma situacion

Es normal sentirse triste, enojado o angustiado por un acontecimiento
desagradable, pero no es normal menospreciarse en exceso ya que se duplica el
problema: ademas del acontecimiento desagradable, surge el problema de la baja de
autoestima. Un problema se examina de manera realista manteniendo el respeto a si
mismo y eliminando todo indicio de pensamiento negativo.

# Describirse a si mismo al reverso del ejercicio de la Técnica de las 3 columnas
(Anexo 8), anotar los pensamientos negativos, distorsionados y positivos mas
comunes; minimo 5 de cada uno.

¥ Tareas de autoayuda para la sesion 3 (Anexo 44).
» Reflexion personal de la sesion. © Cierre de la sesién 2.

Sesion No 3
TU PUEDES CAMBIAR TU FOHMA DE SENTIR

#° Objetivos especificos de la sesion N° 3 (Anexo 45).
1. Aprender la diferencia entre sentimientos sanos y sentimientos patolégicos.
2. Aprender cémo salir de un estado de animo negativo.
3. Aprender qué hacer al sentirse atrapado en un estado de animo bajo.

© Bienvenida.

¥ Pruebas y evaluacion de la sesién anterior, y tareas.

@ Repartir el material de la sesién.

# Evaluacion del estado anirnico. .

®: Estados animicos durante la semana que ha transcurrido.
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» Tema 1: Sentimientos sanos frente a sentimientos patologicos

El ser humano es capaz de generar sentimientos sanos y patoldgicos en
relacion a la percepcion que haga de los hechos; como se ha mencionado, los
sentimientos negativos son normales derivados de sucesos indeseables.

El sentimiento sano nos lleva a actuar con limites aceptando la situacién con
respeto, mediante una expresién constructiva y actuando en relacién a éste. Por el
contrario, el sentimiento patolégico no se acepta, no tiene limites y se expresa de
modo exagerado; quien lo siente asi, se dafa y se destruye, anadiendo otros
sentimientos negativos.

# Caracteristicas de la tristeza y de la depresién (Anexo 46).
¥« Tristeza y depresion.

Es normal sentir enojo o ira al no conseguir lo deseado, lo expresamos a
través de gestos en el rostro, aumentando la temperatura corporal y la tensién;
quizads haya reclamos, quejas o insultos al pensar en el evento y en el desquite,
logrando incrementar el enojo. Esta conducta negativa solo sera contra de si mismo,
ya que la tensién permanente dana al propio organismo creando un problema mayor
al intentar ofender al otro; y éste que primero “agredid” terminara por ser la victima.

Los ejercicios realizados durante las sesiones favorecen el cambio, al evaluar
las ventajas y desventajas de las emociones generadas por una situacion se puede
advertir si los sentimientos negativos son sanbs y apropiados a través de su
manifestacién constructiva; o si son patoldgicos sin beneficio alguno, siendo posible
cambiar la forma de sentir.

W Caracteristicas del enojo constructivo y destructivo (Anexo 47).
¥ Enojo constructivo y destructivo.

Ambos andlisis son légicos y las diferencias son verdaderas; segtn el tipo de
pensamiento resulta el tipo de sentimiento sano o patolégico.

» Tema 2: Costo-beneficio de las emociones

Es cierto que la vida diaria enfrenta a situaciones y personas “desagradables”,
sintiendo que fastidian un momento o el dia completo; la decisién de “sentirse bien,
no haciendo caso de las molestias” es reforzada mediante la Técnica del costo-
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beneficio de las emociones, aprendiendo qué hacer para evitar “sentirse mal’. Se
evallan las ventajas y desventajas de la situacién incomoda, pensando:

1. Ubicar la situacién incémoda. 5. Examinar las desventajas de sentirla.

2. Definir la emocién sentida. 6. Escribirlas.

3. Examinar las ventajas de sentirla. 7. Comparar ventajas y desventajas, darles
4. Escribirlas. un porcentaje.

s Debatir sobre un sentimiento negativo y la snuacusn que lo provocd, usando el
el costo-beneficio.

Mediante este ejercicio podemos advertir, que si nuestros sentimientos
negativos son sanos y apropiados los podemos aceptar y expresar de manera
constructiva; pero si encontramos que son extremosos y en nada nos benefician,
podremos cambiar nuestra forma de sentir.
¥ Lista de Situaciones Problema (Anexo 48).

# Elegir una situacion de la lista, imaginarse en ella, indicar las emociones negativas,
utilizar el Analisis del costo-beneficio de las emociones (Anexo 10).

» Tema 3: Diario de estados animicos
Es un método que facilita el andlisis de los pensamientos negativos mas
comunes en las situaciones que vivimos dia a dia. Se recomienda usarlo a diario, es
un ejercicio que favorece el cambio. Escribir los pensamientos constituye un factor
decisivo para el éxito de este ejercicio, porque podemos observar su caracter ilégico
y poco razonable. Intentar realizarlo a nivel mental es un error, ya que los
pensamientos negativos solo se “perseguirdn unos a otros en forma circular e
indefinida”. Explicar los tres pasos a seguir para llenar el formato Diario de estados
animicos (Anexo 11):
1% Paso: describir brevemente el problema que resulta molesto. Especificar qué
sucedid, cuando y dénde sucedi6 y con quién te encontrabas.
2° Paso: anotar los sentimientos negativos y puntuar su intensidad. Utilizar
términos, como: triste, ansioso, frustrado, culpable, inferior, etc.
3° Paso: anotar los pensamientos negativos en la columna de la izquierda.
Enseguida pensamientos distorsionados y al final pensamientos positivos.
# Diario de estados animicos eligiendo una situacion problema de la lista (Anexo 48)
#§ Debatir los pensamientos distorsionados y el cambio a pensamientos positivos.
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» Tema 4: Cémo resolver problemas
=7 «# Guia para resolver problemas (Anexo 12).

La guia para resolver problemas es de gran utilidad al sentirse atrapados;
sugiere la necesidad de realizar un andlisis del. costo-beneficio si hay dificultades
para cambiar nuestra forma de sentir, especialmente con la ira, que es una emocién
que se resiste al cambio, porque uno mismo la elige. Igual resistencia presentan la
depresion, la autocompasién, el temor o la culpa; son emociones que se permiten
sentir y obstaculizan el éxito. Es uno mismo quien decide sentirse “bastante mal” con
la emocién que sea.

# Andlisis del costo-beneficio de sentirse furioso, al reverso del Anexo 10.

Si consideramos mayores las ventajas de un sentimiento negativo, debemos
preguntarnos “¢Qué voy a hacer con este sentimiento de furia?”, con las opciones:
1. Expresar el sentimiento de enfado de forma constructiva y con respeto.

2. Poder regafar a la persona de forma insultante, humillarla, “haciéndola pedazos”.
3. Decidir ocultar el sentimiento, guardarlo dentro, viviendo el papel de victima.

Si decidimos que son mayores las desventajas de vivir un sentimiento negativo,
resultard mas facil utilizar el diario de estados animicos para cambiar la propia forma
de sentir.
¥ Tareas de autoayuda para la sesién 4 (Anexo 49).

» Reflexion personal de la sesién. © Cierre de la sesion 3.

Sesion No 4
COMO DEJAR ATRAS EL MALHUMOR

® Objetivo especifico de la sesién N° 4 (Anexo 50).
1. Seguir aprendiendo técnicas que ayudan al cambio cognitivo y emocional.
© Bienvenida.
¥ Pruebas y evaluacién de la sesién anterior, y tareas.
@ Repartir el material de la sesion.
# Evaluacion del estado animico.
#: Estados animicos durante la semana que ha transcurrido.
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» Tema 1: Cémo darle vuelta a tu forma de pensar

® Tener a la mano Quince maneras diferentes de cambiar tu forma de pensar
(Anexo 13).

La identificacion de pensamientos negativos es facil, surgen con los sucesos
inesperados e indeseables, lo dificil es eliminarlos “porque es normal que aparezcan”.
Los pensamientos negativos o ideas irracionales mas comunes, son aquellas que
generalizan de modo exagerado o catastréfico; el progreso personal resulta al
aprender a descubrir las distorsiones cognitivas y su distancia de la realidad, y las
modificaciones realizadas en el proceso cognitivo..

Practicar la infravaloracion de uno mismo durante largos afios ha mantenido el
pensamiento negativo del autoconcepto y del entorno que nos rodea. La practica
constante de algin método de “Quince maneras diferentes de cambiar tu forma de
pensar’ beneficia la nueva y ardua tarea: el conocimiento de si mismo. Después de
probarlos, cada persona elegira el que le parezca “mas funcional”.

» Actividad: Practicar el Analisis del Costo-beneficio de las Actitudes

Aprendimos a efectuar un Andlisis del costo-beneficio para una emocién
negativa como la culpa o el enojo, ahora utilizaremos la técnica para evaluar las
ventajas y desventajas de una actitud contraproducente o de un pensamiento negativo.

El facilitador relata a los participantes, una historia donde el personaje central
la percibe ineficaz y frustrante repitiéndose a si mismo: “soy un fracaso total”; es una
situacién que lo deprime y lo pone a la defensiva, sin poder ubicar las causas del
problema y menos darle una solucion.

# En el Andlisis del costo-beneficio de las actitudes (Anexo 14), sefialar las ventajas
de decirse a si mismo: “Soy un fracaso total” y ¢Cdmo beneficia?. Sefnalar las
desventajas: ; Cémo perjudican? ;Es grato sentirse incompetente y deprimido?

@ Comparar ventajas y desventajas dando un % a cada concepto: ;Cual es mayor?

» Actividad: Practicar la técnica de Analizar Pruebas

Mediante este método se evallan aquellos hechos que apoyan o contradicen
al pensamiento negativo. El facilitador expone los pensamientos negativos més
comunes entre los participantes, por ejemplo:
- No puedo controlar mi apetito, no tengo fuerza de voluntad.
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- Soy tan indeciso, jNo me puedo decidir por nada!

- Soy tan malhecho, jNada de lo que hago me sale bien!

- Tengo que actuar o ser de forma que los otros me aprueben, o de lo contrario seré
rechazado por los otros y me consideraran un indtil.

- Debo vivir bien para conseguir todo lo que quiero sin esfuerzo o incomodidad.

# Elegir uno de los pensamientos, definir las distdrsiones, registrar ideas que surjan.

» Actividad: Practicar el Método de la Encuesta

Implica la realizacién de una encuesta para averiguar si el propio pensamiento
negativo o actitud es realista. El facilitador relata a los participantes, una historia
donde los pensamientos negativos del personaje central le impiden expresar sus
sentimientos de molestia, con el temor de afectar sus relaciones interpersonales y
crear problemas graves.

# Detallar la encuesta que se podria realizar para comprobar la validez de la creencia
de no expresar molestia o enfado.

» Actividad: Practicar el Método Experimental

El facilitador relata a los participantes una historia donde el personaje central
por su timidez y nerviosismo piensa que los otros estdn pendientes de sus
movimientos; pensamientos generados por sus creencias irracionales, que lo
conducen a actuar con mayor torpeza e inseguridad. Al final se aleja de la situacion,
sintiéndose humillado y molesto.

# Revisar lista de pensamientos distorsionados (Anexo 9) anotando las distorsiones
que caracterizan a los pensamientos del personaje de la historia referida.

# Los participantes supondran ser el personaje de la historia, indicando sus
pensamientos negativos y verificandolos con el Método Experimental.

» Actividad: Practicar el Diario de estados animicos

El facilitador relata a los participantes, una historia donde el personaje central
sufre la pérdida de un ser querido, sintiéndose destrozado, culpable y desesperado;
como producto de los siguientes pensamientos negativos:
- Fue por culpa mia.
- Deberia haber sabido que corria un gran riesgo, yo pude evitarlo.
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- No debi enojarme con él la ultima vez que hablamos, debi ser mas afectuoso.

- Es imperdonable mi actitud.

# Diario de estados animicos (Anexo 11).

¥ Tareas de autoayuda para la sesion 5 (Anexo 51).

v Reflexion personal de la sesién. © Cierre de la sesién 4.

Sesion No 5
LA PARADOJA DE LA ACEPTACION Y LA AUTODEFENSA

¥ Objetivo especifico de la sesion N° 5 (Anexo 52).
1. Seguir aprendiendo técnicas que ayudan a cambiar los pensamientos negativos.
© Bienvenida.
¥ Pruebas y evaluacion de la sesion anterior, y tareas.
@ Repartir el material de la sesién.
# Evaluacion del estado animico.
®: Estados animicos durante la semana que ha transcurrido.

# Tema 1: El uso de dos pardmetros diferentes

Quien tiene baja autoestima piensa y actta desde dos parametros diferentes:

1) Un conjunto de valores tolerantes y realistas hacia los demds, con la intencién de
animarlos reconociendo sus capacidades y disculpando sus errores.

2) Otro conjunto de incapacidades y descalificativos hacia si mismo, que incluyen
castigos, insultos o menosprecio; ratificando profecias autocumplidas.

Un criterio unificador favorece la apreciacién de si mismo, al considerar la
igualdad del ser humano y su normal imperfecoiéin, con apego a la realidad. Una de
las bases de la autoestima consiste en tratarse uno mismo con el mismo respeto y la
misma consideracién con la que se trata a cualquier otra persona.

» Actividad: Exteriorizacion de las voces internas
Es una técnica basada en el role-playing, que facilita la comprensién racional
hacia un auténtico cambio emocional vivido intensamente. Mediante este método se
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exteriorizan o verbalizan los pensamientos negativos autocriticos que tanto dafo nos
causa; son desplazados al exterior como si fuera algo indtil que se deseche. El
ejercicio se puede realizar solo ante un espejo, o con un amigo o familiar.

El objetivo del método es que nosotros mismos nos demos cuenta que
pensamos y actuamos utilizando dos parametros diferentes, siendo que somos como
cualquier individuo con virtudes y defectos.

Al exteriorizar los pensamientos negativos se trata de unificar las dos escalas
de valores, en un parametro justo, realista y respetuoso hacia el ser humano.
Practicar la exteriorizacion de las voces internas con otra persona, es enfrentarse al
concepto negativo que se tiene de si mismo hablando consigo mismo. La persona
que pronuncia los pensamientos negativos, en realidad estd dando una réplica a la
propia autocritica.

El ejercicio requiere de dos o tres personas: uno, que enlista sus propios
pensamientos negativos y que al actuar los refuta de manera positiva, otro que los
lee en forma culposa, y el tercero como observador retroalimenta e informa sobre la
actuacién; pueden intercambiarse los papeles.

# Exteriorizacién de las voces internas (Anexo 53).
s Elegir un compaiero y trabajar en parejas.
®: Expresar lo que sintieron, lo que funcioné y no funcioné, la eficacia, etc.

» Tema 2: Continuar fortaleciendo la autoestima
» Actividad: El método del espejo

Nuestra autoestima estd tan baja que evitamos vernos reflejados en un
espejo, porque “nos sentimos tan feos, que no podemos vernos”. Verse al espejo es
descubrir la intensa autocritica y defenderse a si mismo; al presentar un pensamiento
negativo, habra una defensa realista hablando a si mismo como se hablaria a un
amigo.

El ejercicio se complementa con alguno de los métodos “Quince maneras
diferentes de cambiar tu forma de pensar”; por ejemplo el Método semantico.
¥ El método del espejo (Anexo 54).
@® Realizar el ejercicio en casa.
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» Tema 3: La paradoja de la aceptacion y la autodefensa

Son dos métodos opuestos que conducen hacia la autoestima, empleando los
pensamientos positivos de manera diferente: ‘

* La autodefensa, es usar el sentido de la I6gica y de los pensamientos positivos para
contradecir los pensamientos negativos que causan tanto dolor al ser humano.
Descubrir como los pensamientos negativos son distorsiones de la realidad, permite
apreciar sentimientos positivos, como serenidad y agrado en las metas alcanzadas.

* La paradoja de la aceptacion, confirma la veracidad de los pensamientos negativos
y se muestra de acuerdo con ellos. Realizar este método desde la paz interior,
conservando la autoestima y cierta dosis de humor, es acercarse al logro de los
objetivos personales. .

Una técnica refuta y la otra acepta los pensémientos negativos, el resultado es
el mismo: estimar los sentimientos positivos; pero la diferencia esta en la solidez de
los resultados, habréa defensa ante la presencia de pensamientos negativos mientras
que con la aceptacién seran eliminados por la incomodidad sentida. Aceptar los
errores como los aciertos, o las torpezas como las aptitudes fortalece la autoestima
haciendo un balance entre virtudes y defectos reales, reduce la inutil carga emocional.
*® Ejemplo de frases para las dos técnicas (Anexo 55).

@ Un voluntario dirigird al facilitador estos pensamientos negativos, utilizando la
segunda persona; el facilitador usando la primera persona no aceptarda y se
defendera con pensamientos positivos y reales, aplicando la autodefensa. Acto
seguido ilustraran la aceptacién, donde el facilitador interpretara los pensamientos
positivos refutando sus pensamientos negativos.

La autoestima implica la aceptacién de los propios errores, de que somos
vulnerables y que podemos equivocarnos. La paradoja de la aceptacién consiste en
derrotar la critica sometiéndose a ella: es ganar perdiendo; la eficacia del método es
su apego a la realidad, aceptando nuestros puntos débiles desde un espiritu de paz
interior en lugar de avergonzarnos y tratar de ocultarlos. Elimina una carga emocional
insoportable; nuestros pensamientos negativos se debilitan, nosotros nos sentimos
mas ligeros y con mas energia.

P Practicar la Autodefensa y la paradoja de la aceptacion, cambiando roles.
®: Desde ambas experiencias: como se sintieron, la eficacia, las preferencias, etc.
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Son métodos de confrontacién con una realidad “desagradable”, es posible
que al realizarlos aumente la ansiedad al sentir el ataque de los propios pensamientos
negativos; su propdsito es aprender a manejarlos, escuchados a través de la voz de
otros, entendiendo que no son criticas ni consejos, sino las voces internas.

» Tema 4: Autoaceptacion sana contra patoldgica
La autoaceptacion también puede ser sana o patoldgica, las diferencias se
detallan a continuacién:

1) En la autoaceptacion sana se acepta tener varios defectos especificos no uno solo;
es una perspectiva realista y humana, conservando un espiritu de respeto hacia si
mismo. La persona se siente normal como cualquiera.

2) En la autoaceptacion patoldgica se cree tener defectos inaceptables y “horribles”,
siendo merecedores del rechazo, no hay oportunidad de crecimiento.

3) La autoaceptacién sana favorece el crecimiento personal. La patoldgica obstaculiza
el desarrollo personal, malgastando la energia en sentirse in(til, torpe, con la critica
constante hacia si mismo. .

Quien acepta sus carencias sin disminuir su autoestima, tendra mas energia y
estara mas motivado para cambiar.

®: Sobre la autoaceptacion.

¥ Tareas de autoayuda para la sesion 6 (Anexo 56).

» Reflexién personal de la sesidn. © Cierre de la sesion 5.

Sesion No 6
ABORDAR LAS RAICES DEL PROBLEMA

# Objetivos especificos de la sesion N° 6 (Anexo 57).
1. Aprender cémo ciertas actitudes y creencias inadecuadas vulneran el estado de
animo, creando conflicto en las relaciones personales.
2. Identificar las propias actitudes inadaptativas mediante el uso de técnicas.
3. Aprender a desarrollar un sistema personal de valores que aportaran mayor
felicidad, productividad y relaciones personales méas satisfactorias.
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© Bienvenida.

¥ Pruebas y evaluacién de la sesién anterior, y tareas.

@ Repartir el material de la sesién.

# Evaluacién del estado animico.

®« Estados animicos durante la semana que ha transcurrido.

» Tema 1: Las creencias inadecuadas

Se ha explicado en las sesiones anteriores como el pensamiento negativo
aparece ante la percepcién de un evento provocando una emocién, como enojo o
tristeza; pero detras de esa cognicién distorsionada de la realidad existen creencias
inadecuadas o irracionales integradas a la personalidad. Son drdenes personales
que “deben ser, para obtener algo a cambio”, son condiciones que de no cumplirse
“conducen a la frustracién o a la catastrofe”. ";Adopto esta actitud? ;Baso mi
autoestima en alguna creencia? Creencias inadecuadas producto de necesidad
afectiva o de reconocimiento que vulneran el equilibrio emocional y pueden conducir
a un trastorno psicolégico. La distorsién en la creencia inadecuada se da por la
sobregeneralizacion, el uso de “todo o nada” y las afirmaciones hipotéticas.
% Dar ejemplos de creencias propias.
 «# Creencias inadecuadas mas frecuentes (Anexo 15).
¥ Revisar la lista de creencias inadecuadas y reconocer las propias.

» Actividad: Técnica de la flecha descendente

Mediante este método podemos identificar nuestras creencias inadecuadas; la
flecha debajo de nuestro pensamiento negativo significa: si este pensamiento fuera
cierto ¢Por qué me resultaria tan insoportable? ¢Qué significaria para mi? Descubrir
nuestra forma de pensar favorece el cambio.

# Pensamiento negativo y Flecha descendente (Anexo 16), identificar el tipo de
creencia inadecuada mas frecuente, anotando al final de cada respuesta.

» Tema 2: Cémo modificar las creencias inadecuadas
Antes de modificar es necesario identificar las creencias mediante la Escala de
Creencias Inadecuadas (Anexo 17) (Burns, 2000); es un cuestionario que indica la
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frecuencia de las creencias irracionales. No existen respuestas “buenas o malas” ya
que solo descubrimos la actitud caracteristica de nuestra manera de pensar, sentir y
actuar. Cuanto mas alto son los resultados significa mayor vulnerabilidad, son 4reas
que necesitan de un trabajo mas a fondo.

» Actividad: Escala de creencias inadecuadas y como calificar

Se responden los reactivos y se califica: sumando los resultados de los grupos
1-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-25, 26-30 y 31-35; la suma de los cinco items es el
resultado global para cada grupo y se anota en la puntuacién de dicha escala. Los
resultados bajos (0-10) representan areas de fortaleza psicoldgica; los resultados
altos (11-20) representan areas de vulnerabilidad emocional.
# Escala de creencias inadecuadas (Anexo 17) y calificar.

» Actividad: Analisis del Costo-beneficio de las actitudes

Las técnicas apoyadas en la TCC utilizadas en el taller, constituyen el inicio
para la modificacién de una creencia inadecuada. El Andlisis de costo-beneficio de
las actitudes (Anexo 14) muestra las ventajas y las desventajas de éstas; si
predominan las desventajas resulta mas beneficioso sustituirla por otra creencia mas
realista y util. Al plantearse una creencia inadecuada es necesario pensar en una
nueva actitud mas objetiva y realista, que mantenga el mayor nimero de ventajas
posibles que eliminen las desventajas. Basicamente la creencia inadecuada esta
distorsionada por: la sobregeneralizacién, el pensamiento del tipo “todo o nada” y las
afirmaciones hipotéticas.

# Una creencia inadecuada: realizar el Analisis del costo-beneficio de las actitudes,
si predominan las desventajas sustituir por una creencia mas realista y util.

@ Trabajar con una de las creencias de los integrantes, de preferencia diferente a
las contenidas en la Escala de creencias inadecuadas (Anexo 17); debatir y tomar
nota de lo inadecuado de la creencia asi como los problemas resultantes.

®: Un integrante de cada subgrupo informara sobre el trabajo realizado.
W Tareas de autoayuda para la sesién 7 (Anexo 58).

» Reflexién personal de la sesién.

© Cierre de la sesién 6.
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Sesion No 7
AUTOESTIMA: ;: QUE ES? ;COMO LA CONSIGO?

¥ Objetivo especifico de la sesién N° 7 (Anexo 59).
1. Comprender lo qué es la autoestima y su relacién con la propia actitud.
© Bienvenida.
¥ Pruebas y evaluacién de la sesién anterior, y tareas.
@ Repartir el material de la sesién.
# Evaluacion del estado animico.
¥ Estados animicos durante la semana que ha transcurrido.

» Tema 1: Evaluacion de la propia autoestima

Las sesiones anteriores han dirigido el pensamiento de los participantes a la
realidad de lo que han vivido, en esta sesién se pretende que evallen su autoestima.
Han comprendido que la envidia, el enojo, las quejas son absurdas ante la propia
potencialidad y decisién de hacer, tener y ser para si mismo.

La autoestima esta inmersa en la persona segura de si misma, que sabe lo
valiosa que es y que merece realizar sus metas; la que acepta su cuerpo y trata de
sentirse mejor, y es capaz de proyectar una imagen de satisfaccién manteniendo una
armonia fisica, mental y psicoldgica.

Es la persona que no espera ser feliz por lo que le expresan los demas, es
feliz porque se ama, se conoce y toma decisiones por si misma.

# Autoestima frente a: situaciones, arrogancia, confianza en si mismo (Anexo 18).
# Autoestima y costo-beneficio (Anexo 19).
¥« Cada participante define su concepto de autoestima “sin tratar de quedar bien”.

» Tema 2: El ser humano valioso
» Actividad: La fantasia temida

Dos voluntarios se sientan frente a frente delante del grupo: A imagina ser una
persona sumamente exitosa y popular, mientras que B se supone tan normal como
cualquiera. Entonces A explica a B su superidridad gracias a su popularidad, de
manera altanera y mezquina; B responde de manera normal.
®: Ay B expresan como se sintieron, el grupo expone sus conclusiones.
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Otro equipo de dos personas, donde: A imagina ser una persona valiosa por
su gran generosidad y contribucién a la humanidai:t, B es una persona normal. Asi, A
explica a B su superioridad gracias a su altruismo; B responde con normalidad.
¥ Ay B expresan como se sintieron, el grupo expone sus conclusiones.

Pensar que las personas populares y con éxito social son mas valiosas
produce infelicidad a quienes no se consideran como tales, mostrando un sentimiento
de inferioridad ante personas ricas, encantadoras, bien vestidas, populares y con
éxito social; la popularidad puede ser algo agradable y deseado, pero no hace que
una persona sea superior a otra. La popularidad, los descubrimientos cientificos, la
filantropia, las relaciones personales gratificantes, etc. son acciones sumamente
importantes, satisfactorias y pueden beneficiar a muchos, pero no hacen mas valiosa
a una persona que las demds. Cualquier sistema que mide la autoestima puede ser
poco realista y destructivo.

» Tema 3: La persona despreciable y la persona valiosa
Existen las buenas y las malas acciones, los buenos y los malos momentos,
los aciertos y los errores, pero no seres humanos buenos o malos; podemos

considerar nuestras caracteristicas, pero no nuestro yo.

» Actividad: El método de definir términos

Nos permite analizar objetivamente el contenido de nuestros conceptos.
Practicamente todas las definiciones de un ser humano poco valioso o inferior
poseen una o las tres dificultades siguientes:
1. La definicién hace referencia a todos los seres humanos.
2. La definicién no hace referencia a ningtin ser humano.
3. La definicion se basa en un pensamiento del tipo “todo o nada”.
@® El facilitador da un ejemplo de persona nada valiosa, lo refuta y define de nuevo.
# Refutar las “Definiciones de una persona poco valiosa o inferior” (Anexo 20).

» Tema 4: La inferioridad
Segun Alfred Adler (Adler, 1980) la inferioridad es natural. Realizé un trabajo
sobre la Inferioridad del 6érgano refiriéndose a las desventajas con las que nacemos y
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a las enfermedades que padecemos: podemos ser gordos, cardiacos, sordos,
asmaticos, tartamudos, etc. Nuestro organismo es tan sabio que compensa las
deficiencias fortaleciendo otros érganos para adaptarnos y vivir con mejor calidad. En
la inferioridad psicoldgica ocurre lo mismo, nos desarrollamos creyéndonos que
somos tontos, feos, malos, indtiles, etc. aumentando estas creencias al inicio de la
adolescencia y cimentando fuertemente nuestro complejo de inferioridad.

El complejo de inferioridad tiene sus ventajas, descubrirlas favorece el cambio
de la autoimagen. Reconocer que somos incapaces o deficientes en algo es darnos
la oportunidad de desarrollar capacidades que desconocemos, siendo lo maés
importante identificar la autoestima, y asi, dejar de apoyarnos en los demds para que
nos ayuden, nos compadezcan, nos juzguen, etc.

# Anélisis del costo-beneficio de sentirse inferior (Anexo 21), asignar puntajes; a
mayores desventajas plantear nueva creencia, a mayores ventajas descubrir
habilidades.

@ Tratarse a si mismo positiva, amable y afectuosamente como se trata al amigo.

» Actividad: El método de Prediccién del nivel de satisfaccion

Los objetivos del método son ayudar a implicarse mas en actividades
gratificantes y a desarrollar mayor autonomia, mediante el andlisis de creencias del
tipo: estoy solo y me deprimo, soy feliz si alguien me quiere, necesito una relacién
afectiva, etc. Conforme disfrutes de tu propia compafiia experimentardas de forma
natural un aumento de tu autoestima; descubrir que eres feliz estando solo o
acompaiado de alguien, es un remedio que robustece la confianza en uno mismo.

Para ser feliz con otros es primordial ser feliz consigo mismo. La autoestima
que se percibe al constatar que no se “necesita” realmente de los demas para que
nos quieran, facilita a menudo la aparicién de relaciones imprevistas; porque al no
sentirse tan apurado por estar solo se pierde el miedo al rechazo.

# Formulario de previsiéon del nivel de satisfaccion (Anexo 22), si te empiezas a
deprimir y no se te ocurre nada grato, anota las actividades que fueron placenteras

» Tema 5: Autoestima condicional frente a autoestima incondicional
La autoestima condicional como su nombre lo indica depende de algo; es una
autoestima que debe ganarse y mantenerse a pulso, su ventaja es que la condicién
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es un acicate para rendir al maximo y su desventaja es que si no alcanza su objetivo
puede sentirse inferior, deprimido o fracasado. La opcién para continuar fortaleciendo
el conocimiento de si mismo, es convertir la autoestima en incondicional, reflejada en
una actitud mas liberadora.

# Andlisis del costo-beneficio de las actitudes (Anexo 23) como valoracién de la
autoestima incondicional.

Desarrollar la autoestima incondicional es lo fundamental en el taller. Quererse
y estar consigo mismo es realmente satisfactorio; desaparece la preocupacion al
aumentar el nivel de valia, empleando la energia vital en precisar objetivos de
aprendizaje, de crecimiento personal, de ayuda a los demdas, en convivir con
personas que se quiere, en diversion, etc.

Se encuentran oportunidades insospechadas en el campo de la afectividad, de
la productividad y en los momentos felices de cada dia.
4 Tareas de autoayuda para la sesién 8 (Anexo 60).
» Reflexién personal de la sesion.
© Cierre de la sesién 7.

Sesion No 8
EL GUION DEL PERFECCIONISTA QUE LLEVA AL FRACASO

® Objetivos especificos de la sesion N° 8 (Anexo 61).
1. Conocer los tipos de perfeccionismo, sus consecuencias y ventajas ocultas
2. Descubrir las diferencias entre el perfeccionismo neurético y la ambicién sana.
3. Conocer los patrones de pensamiento ildgico causantes del perfeccionismo.
4. Aprender a combatir el perfeccionismo neurético.
© Bienvenida.
¥ Pruebas y evaluacion de la sesién anterior, y tareas.
@ Repartir el material de la sesién.
# Evaluacioén del estado animico.
®: Estados animicos durante la semana que ha transcurrido.



87

» Tema 1: El perfeccionismo

Entendida como la tendencia a llevar las cosas a la perfeccion, con el
entusiasmo por conseguir los objetivos fijados y sentirse satisfecho por los logros.
Mantener la creencia inadecuada “como debe ser” lleva al perfeccionismo extremo,
viviendo estresado e infeliz.

Son las personas vulnerables ante los problemas no resueltos del trabajo, la
escuela o la sociedad; sufriendo oscilaciones del estado de animo, soledad y poca
interaccién social, frustracion y rabia por conflictos personales. Ademéas de sacar
conclusiones negativas de criticas, fracasos, errores y la tendencia a la postergacion.

La actividad humana constituye niveles de perfeccién disfrutando el proceso
de hacer, satisfaciéndose a si mismo o exigirse la excelencia total esperando
impresionar a los demas (Vanistendael, 2002).

En esta sesién se toma el perfeccionismo como extremo desgastante y
opuesto a la ambicién sana, la cual alcanza objetivos propios y concibe el error como
una oportunidad de superacion.

# i Eres un perfeccionista? (Anexo 24), indica los problemas ocasionados en ti o en
una persona conocida.

® ;Qué tan perfeccionistas somos?

# Tema 2: Perfeccionismo frente a ambicién sana
¥ Perfeccionismo frente a ambicién sana (Anexo 62).

Los pensamientos negativos del perfeccionista exigen demasiado a si mismo
y a los otros, un error es tomado como catastrofe, su imagen “debe ser" fuerte
manteniendo bajo control las emociones. El ser humano es imperfecto, los errores
mas que castigo conducen a la reflexién, aportarido autoconocimiento y estrategias
para la superacién personal; ocultar las equivocaciones limita la alegria de vivir y
aleja a los demas, aumentando la soledad.
# Andlisis del costo-beneficio del perfeccionismo (Anexo 25).
®: Perfeccionismo y ambicién sana.

» Tema 3: Las exigencias y el estrés
El andlisis de los pensamientos negativos muestra lo injusto y duro que somos
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con nosotros mismos; la posibilidad de cambiar hacia lo positivo sera la oportunidad
para desarrollar habilidades ocultas que nos daran satisfacciones futuras. Podemos
equivocarnos como cualquiera y no por eso somos perdedores, simplemente
estamos concientes de nuestras fallas para esforzarnos en mejorar nuestras
actividades y sentirnos plenos.

Disimular los errores convence a otros pero no a uno mismo, sintiendo culpa y
limitando la alegria de vivir, aislandose de los demas, como si se tratase de un ser
diferente.

# Diario de estados animicos (Anexo 11).
¥ Sobre las caracteristicas descubiertas.

Las creencias de perfeccionismo nos aleja de la gente, nos pone nerviosos,
nos sentimos incapaces de actuar “perfectamente” en la vida; esta creencia la
mantenemos al juzgarnos cruelmente cuando cometemos algun error.
 Tareas de autoayuda para la sesion 9 (Anexo 63).

» Reflexién personal de la sesidn. © Cierre de la sesion 8.

Sesion No 9
UN CONSEJO PARA AQUELLOS QUE DEJAN PARA MANANA
LO QUE PODRIAN HACER HOY

¥ Objetivos especificos de la sesion N° 9 (Anexo 64).
1. Conocer las caracteristicas de las personas que van postergando sus deberes.
2. Descubrir las ventajas ocultas de la postergacion.
3. Aprender a combatir la tendencia a postergar con el uso de nuevas técnicas.
4. Descubrir cémo llegar a ser una persona mas productiva y creativa.

© Bienvenida.

¥ Pruebas y evaluacién de la sesion anterior, y tareas.

@ Repartir el material de la sesién. '

# Evaluacién del estado animico.

®: Estados animicos durante la semana que ha transcurrido.
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» Tema 1: La postergacion

La postergacion es la evitacién consciente de lo que se percibe como
desagradable o incomodo; postergar es comun, ;quién no ha postergado algo?
argumentando molestia, cansancio o falta de tiempo. Es normal la postergacién o
evitacion, pero cuando se vuelve un comportamiento constante y rigido se crea un
serio problema psicolégico. Mediante el Test de la Postergacién (Anexo 26)
descubrimos el pensamiento que obstaculiza nuestras acciones, entendemos los
motivos que nos llevan a la evitacién y a elegir hacer o no hacer una tarea.

Para calificar la prueba se suman los resultados por pares de reactivos y se
anota el resultado global; los resultados de 0-2 son buenos, los superiores de 3-6
reflejan actitudes que llevan a la postergacién de actividades.
# Test de la postergacion.

» Tema 2: Sintoma de baja autoestima

Postergar, es un sintoma comun en personas con baja autoestima; es una
baja tolerancia a la tensién que “evitando” solo trae consigo la frustracién, enojo y
culpa. Es un circulo vicioso que mantiene la autoestima baja; identificar las ventajas y
desventajas ayuda a esclarecer los motivos de postergar, entendida como una
eleccién conciente e intencionada.
# Andlisis de costo-beneficio de la postergacion (Anexo 27).

» Tema 3: Método eficaz para la accion
# Andlisis de costo-beneficio de la accién (Anexo 28).

La finalidad de estos andlisis es que estemos plenamente concientes de las
ventajas ocultas que comporta la postergacién; conocer las consecuencias negativas
de esta decisién modifica los pensamientos négativos y posibilita el cambio de
actitud.

Analizar las ventajas y desventajas de la postergacién, proporciona reflexion
de los problemas que se suscitan, evitando asi los sentimientos negativos. Un
método eficaz para ser productivo en una tarea, es dividir en pasos el trabajo;
ejecutando uno a uno con firmeza. Existen dos maneras de seccionar una actividad:
1. Trabajar en periodos de tiempo cortos: por ejemplo de 15 minutos. La Iégica indica
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que es mas sencillo empezar una tarea sabiendo que al cabo de 15' se termina,
ademas se le toma gusto y se hace mas de lo previsto.
®: Comentar las excusas para negarse a trabajar 15' en la tarea postergada.
2. Organizar la tarea en pequefos pasos consecutivos: siguiendo un esquema légico.
Es importante al elaborar un plan especifico:
a) Definir la tarea a ejecutar.
b) Idear el primer paso corto de 15'.
c) Definir la fecha y hora para iniciar la tarea.
d) Prever dos trabas que aplacen la tarea.
e) Precisar las mejores soluciones para esos problemas.
# Hoja de antipostergacién (Anexo 29) sobre una tarea personal aplazada.

» Tema 4: La técnica TIC - TOC

TIC = Task-Interfering-Cognition = pensamientos que interfieren en la consecucion
de la tarea (pensamientos negativos).

TOC = Task-Oriented-Cognition = pensamientos orientados hacia la tarea.
(pensamientos positivos)

Ya tomada conciencia del hecho de que al aplazar alguna tarea, nosotros
mismos nos transmitimos mensajes negativos que nos alteran, el TIC-TOC permite
desafiar los pensamientos negativos en beneficio de la no postergacion.
¥ Ejemplo del Proceso TIC-TOC (Anexo 65).

# Ejercicio de la técnica Tic-toc (Anexo 30).

=~ «* Cémo combatir la tendencia a postergar tareas (Anexo 31).

¥ Tareas de autoayuda para la sesién 10 (Anexo 66).

» Reflexion personal de la sesion. © Cierre de la sesion 9.

Sesion No 10
PRACTICA Y MAS PRACTICA

¥ Objetivos especificos de la sesion N° 10 (Anexd 67).
1. Evaluar progresos y objetivos personales, el taller y dar sugerencias.
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2. Aprender a manejar sentimientos de desesperanza y superar las recaidas que
se presentan después de experimentar una mejoria.
3. Anélisis comparativo entre lo aprendido y las creencias personales.
© Bienvenida.
¥ Pruebas y evaluacién de la sesién anterior, y tareas.
@ Repartir el material de la sesién.
# Evaluacioén del estado animico.
®: Estados animicos durante la semana que ha transcurrido.

# Tema 1: Un poco de prevencion :

Después de una etapa inicial de notoria mejoria es posible una recaida,
la cual debe combatirse. La depresién y la ansiedad disminuyen gracias al esfuerzo
personal, reconociendo cémo lo irracional de los pensamientos negativos limita; este
aprendizaje permite sentir la felicidad por los logros obtenidos y la sensacién de
libertad con los primeros cambios cognitivos.

La felicidad mezclada con situaciones no placenteras ha dejado de ser motivo
de depresién, por el contrario impulsa a la superacién personal fortaleciendo y
haciendo mas concientes los valores y defectos, facilitando el apego a la realidad. La
probabilidad de recaida es alta y su presencia-desmoraliza, decepciona y desde
luego enoja; es necesario estar prevenido con el material utilizado en el taller. Uno de
los ejercicios que mantienen los pensamientos positivos es el Diario de estados
animicos para recaidas (Anexo 32) que revisa los pensamientos negativos y ayuda a
sostenerse en el pensamiento positivo adquirido con el propio esfuerzo. Es
fundamental realizar por escrito los ejercicios, leerlos proporciona una mayor
comprension; recordemos que no es suficiente repasarlos mentalmente porque no
propicia el cambio.
$¥: Bajones animicos sentidos en el transcurso del taller.
@ Diario de estados animicos para recaidas (Anexo 32) al experimentarlas.

» Tema 2: La clave de la recuperacion
La clave de la autoestima no consiste en sentirse mejor, sino en “estar mejor”;
esto significa que se ha aprendido a manejar los bajones animicos de forma mas
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eficaz. La clave de la recuperacién varia porque somos personas diferentes; unos
notan el cambio al sentirse felices sin el beneplacito de los demés, otros notaran su
cambio al no enojarse por nimiedades y algunos al tomar conciencia de sus
actividades. La constante en el cambio es la modificacion del estilo cognitivo. La
practica de las técnicas durante el taller, da libertad de eleccién en cada uno de los
participantes para decidir cémo modificar su forma de pensar (Anexo 13).

€« Sobre la técnica elegida para mejorar la forma de pensar y por qué.

» Tema 3: Mds sobre autoestima

Hemos comprendido cdmo la baja autoestima es la ausencia de competencia
y merecimiento, apoyada en creencias o ideas inadecuadas sin fundamento légico,
con la esperanza que los demas nos den o hagan felices. El taller de autoestima a
través de sus técnicas, ensefia a los participantes que somos seres humanos
imperfectos y lo que nos diferencia es la actitud ante la vida; se ha capacitado al
encuentro consigo mismos, entendiendo tres verdades de la autoestima:
1° El ser humano es valioso.

El nacimiento confiere un valor tnico: la vida humana. Cinco sentidos permiten la
adaptacién a la vida social. Nadie vale mas que otro, porque todos los seres
humanos son iguales.
2° El amor hacia si mismo.
El ser humano valioso se quiere a si mismo; piensa, siente y actia utilizando sus
capacidades para hacer, beneficidndose al tener y ser lo que espera de si mismo.
3° La excelencia es normal. ;
El uso de las propias habilidades motiva la superacién personal. Es la satisfaccion
natural del ser humano, somos iguales con capacidades diferentes; no se puede
minimizar al otro, porque el otro tiene su propio valor.

Nuestra caracteristica de criticar y etiquetar a quien comete el minimo error, la
aplicamos a si mismos juzgéndonos ineficaces (no competencia) e indignos (no
merecimiento). Constituir el pensamiento positivo es reconocernos capaces de ser
felices con el propio potencial humano y satisfaciendo nuestro yo interno.
¥ Enfoques personales sobre la autoestima.
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» Tema 4: Evaluacion de progresos
La evaluacién de progresos es mediante la comparacion de los resultados de
los tests de la primera a la décima sesién, al igual que el logro de objetivos personales.

# Revisiébn de temas vistos en el taller (Anexo 33), Evaluacién del Taller de
Autoestima (Anexo 34) y Escala de empatia (Anexo 35).

* Recomendaciones (Anexo 68).
¥« Comentarios sobre las recomendaciones y el trabajo personal.

Se entrega a cada participante un félder con su nombre, cuyo contenido sera:
sus formatos completados durante el taller y revisados por el facilitador, una carta de
Virginia Satir (Anexo 36), algunos pensamientos de Epicteto (Anexo 37) y una
reflexiéon de un personaje ilustre (ejemplo en Anexo 38) distinto y de acuerdo a las
caracteristicas manifestadas por el participante en’el transcurso del taller.

» Reflexion personal sobre la experiencia que les deja el taller.
© Despedida.

4. DISENO Y ELABORACION DE UN TALLER DE SOLUCION DE PROBLEMAS

La espontanea asignacién por parte de la Coordinadora del CSP, de un
grupo de pacientes diagnosticados con déficit en solucién de problemas generd la
pronta adaptacién de un Taller de Solucién de Problemas apoyado en la Terapia de
Resolucién de Problemas (TRP) de D'Zurilla y Goldfried. Se programé un taller de
ocho sesiones, cuya duracién fue de cinco (Carta descriptiva en Anexo 74).

Se impartié en el cubiculo 7 del CSP por espacio de dos horas los jueves de
18:00 a 20:00 horas, durante cinco sesiones a un solo grupo; la cuota de recuperacién
por sesién fue de $ 50.00 MN. Los participantes fueron seleccionados y asignados al
taller por la Coordinadora del CSP y Supervisora de los prestadores de servicio
social, de acuerdo a la Impresién Diagndstica realizada en la Preconsulta y al motivo
de consulta de la Ficha de Admisién.

Como se observa en la Tabla 2, las caracteristicas de los participantes que
asistieron al taller de solucién de problemas son de una poblacién heterogénea, pero
sin embargo muestran similar déficit en la propia capacidad para desarrollar un
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adecuado funcionamiento social. Por lo que se decidié trabajar con ellos abordando
sus problematicas reales, practicando el Proceso para la eficaz solucién de
problemas de la TRP.

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes del Taller de Solucién de Problemas

Total Participantes
por
Grupe | Mu- Rzl:go Nivel de Estado | o o ci6n | Hom- Rs:lnego Nivel de Estado Ocupacién
jeres edad estudios civil P bres | a4 estudios civil pa
1 preparat. | 1 soltera | 2 trabajan 1 preparat. 3 soltero | 3 trabajan
7 3 32-35 | 2 licenciat. | 1 casada | 1 el hogar. 4 26-36 | 3 licenciat. 1 casado | 1 estudian
1 divorc.

5. TALLER DE SOLUCION DE PROBLEMAS

Los problemas que ha enfrentado el ser humano a lo largo de la historia, mas
que “obstaculos” han sido el impulso que lo ha conducido al bienestar social; ha sido
el reto de superaciéon humana que desarrollando su creatividad para “solucionar
problemas” ha inventando y descubierto satisfactores, creando una cultura
multifacética. Los problemas son parte de la vida diaria, unos son tan cotidianos que
se resuelven de manera inconsciente; otros se vuelven mas complicados porque
involucran emociones o intereses personales. Limitan su solucién al tratar de obtener
un beneficio personal inmediato; se olvida pensar qué hacer, se actta sin conciencia
de la realidad de los hechos.

Un taller de solucién de problemas es un espacio de reflexién, aprendiendo a
aplicar el conocimiento personal a una gran posibilidad de problemas diarios y que a
través de la practica se trata de aumentar las probabilidades de solucién.

Objetivo general
El objetivo general del Taller de Solucién de Problemas es ensefiar un método

sisteméatico para la solucién de problemas, reduciendo la ansiedad y el estrés

innecesarios.

Procedimiento

Durante el proceso del taller se manejaron las mismas reglas de convivencia
usadas en el Taller de Autoestima: respeto, discrecién, confianza, sinceridad y
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comunicacion. El material de apoyo fueron hojas bond con los temas de cada sesién
escritos con plumones de colores y hojas bond blancas para las dindmicas. Se
recomienda elaborar los acetatos necesarios para mejorar la presentacion del taller.

Es importante que el facilitador muestre una actitud entusiasta y positiva a
través de una comunicacion clara y concreta, expl'icando los temas y relacionandolos
al motivo de consulta de los participantes. La amabilidad mostrada al grupo favorece
la interaccion y el aprendizaje; iniciar la sesién dando la bienvenida, mostrando
interés por cada uno de los integrantes, lo mismo que al despedirlos al cierre de la
sesion. De las diez dinamicas de grupo que se utilizaron durante las sesiones del
taller, “Conociéndonos” es de uso comtn, mientras que "Los clones” es producto de
la habilidad creativa desarrollada por el facilitador; perteneciendo las ocho restantes
a la pagina electrénica (web site) www.redconsultoras.com/dinamicas.htm.

Sesion No 1
ENTENDIENDONOS

« Objetivos especificos de la sesién N° 1
1. Entender el problema, como: el fracaso para encontrar una respuesta eficaz.
2. Descubrir como la diversion y el disgusto son cotidianos en la vida.
3. Fijar los objetivos personales a alcanzar du rante el taller.

» Tema 1: Encuadre del taller

Se explica a los participantes la razén de su asignacién al taller, el cual se
fundamenta en la TCC; que sera impartido en ocho sesiones, los jueves de 18:00 a
20:00, cuyo costo es de $ 50.00 MN. Se establece el encuadre que facilitara el
proceso del taller, mediante respeto, discrecion, confianza, sinceridad, puntualidad y
comunicacién; que posibilitan en el participante su generalizacién a su entorno social.

+ Dindmica grupal: Conociéndonos
El facilitador inicia la actividad jugando un objeto en sus manos, refiriendo sus
datos personales, gustos y disgustos, y planes a realizar. Advirtiendo que lo mismo
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hara quien reciba de imprevisto el objeto en cuestidn; los participantes desde sus
lugares siguen la dindmica con agrado. El propdsito es motivar a los participantes a
que exterioricen la problematica que les llevé a solicitar ayuda psicoldgica, y fijar
objetivos personales; ademas de romper el hielo.

# Tema 2: Solucionando problemas

Se declara como los “problemas” estdn presentes desde el nacimiento,
favoreciendo dia a dia el desarrollo humano y la adaptaciéon social. A través del
pensamiento (positivo o negativo) se amplian las habilidades de afrontamiento que
mas que enfrentar situaciones-problema, son la oportunidad de crecimiento personal.
Se expone un “Proceso para la eficaz solucion de problemas” aclarando que el
facilitador no es omnipotente, ni el modelo es magico; sino que es una técnica que
proporciona métodos para que cada participante con sus propios recursos analice y
evalle las posibles soluciones a sus confiictos personales.

Se indican las cinco fases para la solucién de problemas:
1. Orientacién del problema
2. Formulacién y definicién del problema
3. Generacién de alternativas
4. Toma de decisiones
5. Ejecucion y verificacién de resultados

El orden en que se presentan las cinco fases es util y I6gico en la aplicacion
sistematica, pero al resolver un problema puede seguirse otro orden que facilite la
resolucion.

» Actividad: Exponer problemas personales reales o ficticios

Cada participante escribe un problema y su resolucién, el facilitador recibe las
hojas y al azar va leyendo una a una; los participantes analizan la problematica y
tratan de dar una mejor solucién, y de descubrir quién es el autor.

» Dindmica grupal: Descubriendo mis necesidades y motivacion
El facilitador solicita a los participantes que identifiquen a nivel individual
cuéles son los elementos o hechos que les proporcionan seguridad en la familia, el
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trabajo y la sociedad (minimo 5 en cada area), escribiéndolos en hojas blancas. Se
forman subgrupos para comentar y hacer conclusiones (se anotan en hojas bond y
se pegan a la pared. El facilitador guia un proceso de reflexién y aplicacién a la vida
diaria. El propésito de la dindmica es autodescubrir los motivos personales,
sensibilizando al participante en el uso asertivo de la seguridad personal.

» Tarea: presentar por escrito en la siguiente sesién los objetivos personales, opinién
sobre el encuadre del taller.

+ Reflexion personal de la sesidn

Sesion No 2
FASE 1: ORIENTACION DE&_'. PROBLEMA

+ Objetivos especificos de la sesion N° 2
1. Desarrollar una actitud facilitadora en el sujeto a la hora de enfrentarse con el
problema, identificando el pensamiento racional e irracional.
2. Alentar hacia la reflexién, aprendiendo a identificar las situaciones problema.
» Revision de la tarea y comentarios

# Tema 1: Orientacion del problema

Considerando que los problemas no siempre son faciles de reconocer, es
importante la actitud del sujeto al enfrentar una situacién-problema por su elemental
influencia en la resolucion. Muchas veces no se dispone de la informacién relevante
de inmediato por causa del estado emocional extremo bloqueando el raciocinio, o por
pensar en otros objetivos dentro del mismo problema. El proceso de resolucién de
problemas es activo, flexible, con fases intimamente relacionadas; si la actitud es:

a) Orientacidn negativa.- la persona se culpa por el problema pensando que hay algo
erréneo o malo en él, que es: anormal, torpe, incompetente o inmaduro; percibe el
problema irresoluble. Sus expectativas de afrontamiento son bajas, por sentirse
incapaz lo evita o lo enfrenta impulsivamente; o busca a alguien, que al resolverlo
percibe a la persona como competente y Unica.
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b) Orientacion positiva.- la persona recibe los problemas como eventos normales,
comunes e inevitables en la vida; se siente capaz de reconocer un problema
ocasionado por las circunstancias del medio que le rodea. Cuando provoca un
problema lo considera una falta de adecuacién personal, que como ser humano
imperfecto aprendera de éste; ve el problema como reto, ensefianza y progreso
personal al enfrentarlo y resolverlo.

» Dindmica grupal: Capacidades y limitaciones

En una hoja de papel doblada en dos a lo largo, los participantes escriben en
la columna derecha: sus habilidades, talentos, capacidades, recursos y fuerzas
positivas; y en la columna izquierda: sus debilidades, limitaciones, incapacidades y
errores. Se revisaran todas las areas: fisica, intelectual, emocional, social y espiritual.
Al terminar de enlistar se les indica analizar las respuestas y sefialar con: “C” si es
factible de cambio, “D” si es factible de desarrollo y “N” si no es factible ninguna de
las dos. Se integran subgrupos y se les pide que comenten los contenidos sacando
en conclusién: ;Qué necesitamos hacer para lograrlo?

Después del analisis, cada subgrupo aporta ideas sobre cémo aplicar lo
aprendido a lo largo de la vida.

El propésito es: hacer conciencia de las propias capacidades y limitaciones y
cudles son factibles de desarrollo y cambio.

» Tema 2: Opciones para detectar problemas

1. Utilizar los sentimientos como sefal de que existe un problema: las consecuencias
emocionales mas comunes de los problemas cotidianos suelen ser: incertidumbre,
ansiedad, malhumor, depresion, insatisfaccién, decepcién, confusién, culpa, etc.

2. Utilizar la conducta inapropiada como indicador de problemas: en vez de etiquetar
una conducta como “problematica” es mejor utilizarla como sefial para buscar e
identificar la situacién-problema; la cual es evidente que no se esta resolviendo de
forma adecuada.

3. Emplear una lista de posibles problemas: que por sencillos que parezcan han
conflictuado un momento; al analizarlos se puede priorizar para darles solucién.
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+ Actividad: Detectando problemas

Se pide a los participantes que observen sus sentimientos y conductas
actuales, como posibles indicadores de problemas y hacer una lista de estos
considerando sus emociones y conducta.

» Tema 3: El pensamiento racional e irracional

- Pensamiento racional.- es la tendencia a la razén, a la l6gica; es lo acertado, realista
aumentando la autoestima. Es pensar, sentir, actuar fundamentado en la realidad,
favoreciendo la supervivencia psicoldgica y la felicidad.

- Pensamiento irracional.- es la distorsion cognitiva, absolutista, no acertada, fuera de
la realidad y autoderrotista; son cogniciones, emociones o conductas que llevan a
consecuencias autodestructivas que dafan la supervivencia y la felicidad.

+ Dindmica grupal: Cémo podria ser diferente mi vida

El facilitador entrega el Relato del suceso: “Su médico les ha informado que
solo les queda un afio de vida y ustedes estan convencidos de que el diagndstico es
correcto” (Anexo 69). Pidiendo a los participantes que describan cdmo cambiaria su
vida esta noticia.

Se integran subgrupos para comentar y hacer conclusiones. El propésito de la
dindmica es un analisis profundo de lo que desean y de lo que hacen para lograrlo.

» Tema 4: Categorias de problemas

- Un problema practico respecto de un problema emocional.- son problemas que
ocurren a partir de un estado emocional perturbado y limitan el funcionamiento
normal. Por ejemplo: un divorcio, un despido laboral, la pérdida del ser querido, etc.

- Un problema emocional respecto de un problema préctico.- es perturbarse por las
molestias cotidianas que por si solos no contribuyen un dilema emocional, pero que
las personas se perturban emocionalmente por ellos. Los problemas practicos son
situaciones que se desean cambiar o solucionar sin involucrar el aspecto emocional.
Por ejemplo, un fregadero tapado, la demora de un avién, el trafico, etc.

- Un problema emocional respecto de otro problema emocional.- es perturbarse
emocionalmente por un dilema emocional. Por ejem: sentir culpa de sentir ansiedad.
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» Dinamica grupal: Me da pena

Se forman subgrupos y se pide a cada uno que imaginen la situaciéon mas
ridicula y embarazosa que puedan vivir y se prepare un integrante para dramatizarla
frente a los demés. Se presentan las dramatizaciénes, se analizan los pensamientos
y emociones sentidas. Posteriormente se hace un andlisis sobre cémo aplicar lo
aprendido a la propia vida. El propésito de la dindmica es explorar las conductas y
emociones al enfrentar situaciones dificiles.

» Tarea: presentar por escrito en la siguiente sesién la descripcién de las propias
caracteristicas y creencias.

» Reflexion personal de la sesién

Sesion No 3
FASE 2: FORMULACION Y DEFINICION DEL PROBLEMA

« Objetivos especificos de la sesion N° 3
1. Definir el problema operativamente
2. Plantear metas realistas

» Revisién de la tarea y comentarios

» Dindmica: ;Cémo es mi situacién actual?

Se reparte el formato “,Cémo es mi situacién actual?” (Anexo 70), los
participantes responden las preguntas; al término se solicitan voluntarios que
expongan al grupo sus respuestas. A continuacion el grupo comenta y concluye en
cada caso expuesto; se hace un analisis sobre como puede aplicarse a la vida lo
aprendido.

El propésito de la dindmica es ayudar a los participantes a descubrir cual area
de su vida (fisica, intelectual, emocional, social) tiene significado en el momento
actual, y asi elaborar objetivos, actividades y necesidades de cambio dentro de su

situacion actual.
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» Tema 1: Formulacion y definicion del problema

En esta fase del proceso, se evalla la naturaleza de la situacién-problema e
identifica un conjunto de objetivos 0 metas realistas. Es un entrenamiento centrado
en cinco tareas:

1. Busqueda de toda la informacién y hechos relacionados con el problema.

2. Descripcidn de estos hechos en términos claros, concretos y sin ambigledades.
3. Identificar la informacién y hechos relevantes de lo irrelevante: es lo comprobable.
4. Intentar determinar las causas que favorecen la aparicion del problema.

5. Establecer objetivos realistas y concretos en la solucién de problemas.

Formular y definir un problema implica énfasis en la precisién y su alcance. El
taller pretende que los participantes se conviertan en “reporteros de investigacion
personal”, recogiendo informacién, usando un lenguaje concreto, separando hechos
reales de las inferencias y suposiciones; formulando preguntas especificas:

1) ¢Quién... ... estd implicado en este problema?
... es el responsable de este problema?

2) ;Qué... ... estoy sintiendo sobre este problema?
.. sucedera si no soluciono este problema?

3) ¢Dénde... ... ocurre el problema?
.. estan los responsables del problema?

4) ;Cuando... ... empez¢ este problema?
.. solucionaré, supuestamente este problema?

5) ¢Por qué... ... ocurrio este problema?
.. me estoy sintiendo tan triste?

Con el fin de minimizar la probabilidad de confusién y las distorsiones de
informacién; los participantes también aprenden a identificar y corregir las clases de
inferencias, suposiciones y conceptos erréneos que podrian estar desarrollando al
contestar estas preguntas, como por ejemplo: atencién selectiva, inferencia arbitraria,
minimizacién, abstraccién selectiva, generalizacién excesiva o atribuciones negativas.

Mediante la reestructuracién cognitiva se aprende coémo plantear objetivos
especificos y realistas a alcanzar; se explican dos tipos de objetivos generales:
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- Objetivos entrados en el problema: son objetivos que se relacionan con cambios
reales del problema mismo; son relevantes para situaciones que se pueden cambiar.

- Objetivos centrados en la emocion: son objetivos que tratan de reducir o minimizar
el impacto del malestar asociado al vivir un problema; se relacionan con situaciones
que pueden identificarse como no-modificables, como la muerte de un familiar.

» Tema 2: Obstdculos

Los obstaculos estan presenten en el proceso de resolucién del problema, es
necesario identificarlos. Son factores que convierten en problematica una situacién,
como por ejemplo: la novedad al mudarse de domicilio, la incertidumbre de conseguir
empleo, las discusiones familiares, la falta de recursos o las limitaciones fisicas.
Reconocer los obstdculos conduce a una reevaluacién de los objetivos; si el
problema es la depresién, habra que fijar objetivos que fortalezcan la autoestima.
Aunque el problema no se planteara de esta manera en un principio.

El aprendizaje adquirido mediante el entrenamiento en solucién de problemas
facilita la adquisicién de la capacidad reflexiva, estructurandola en el pensamiento y
generalizando. La formulacién y definicién del problema pretende gue el sujeto posea
una comprensién precisa del problema y elimine en lo posible las percepciones
distorsionadas del conflicto; es una fase decisiva, pues si la definicién parte de una
percepcion errénea del problema, las soluciones estaran equivocadas.

» Actividad: Establecimiento de metas

Se proporciona el formato Relacién de problemas (Anexo 71), los participantes
completan el ejercicio estableciendo metas; teniendo claro que hay que evitar metas
irreales. Es importante tener presente lo que se quiere conseguir, los obstaculos a
superar y como se puede conseguir.

» Tarea: presentar por escrito en la siguiente sesién tres problemas propios y actuales
recién descubiertos.

+ Reflexién personal de la sesidn
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Sesion No 4
APLICACION DE LO APRENDIDO

« Objetivo especifico de la sesién N° 4
1. Practicar lo aprendido con problemas personales reales o ficticios.
+ Revision de la tarea y comentarios

» Tema 1: Repaso del Proceso para la solucién de problema

Se revisan las fases Orientacién del problema, y la Formulacién y definicion
del problema a través de las experiencias referidas por los participantes y repasando
sus contenidos.

La orientacion positiva es la forma mas favorecedora, porque induce al
individuo a enfrentarse al problema; el taller colabora en el desarrollo de habilidades
y en su generalizacién a otras situaciones. Son nuevas destrezas que al incorporarse
a su esquema de afrontamiento aprenderda a anticipar obstaculos, mediante la
practica de ejercicios dentro del grupo.

» Dindmica: Conociéndome a mi mismo

El facilitador entrega el cuestionario Conociéndome a mi mismo (Anexo 72) y
solicita a los participantes que lo completen en forma honesta e individualmente. Se
integran subgrupos para comentar las respuestas del cuestionario, aclarando
actitudes y sentimientos que las apoyan. En sesién plenaria se piden las
aportaciones y conclusiones como ejercicio final.

El facilitador guia un proceso para que el grupo analice cémo se puede aplicar
lo aprendido a la vida diaria. El objetivo de la dinamica es que los participantes
conozcan rasgos propios de su personalidad.

» Tema 2: El ser humano y su naturaleza “solucionadora de problemas”

Desde su nacimiento el ser humano se enfrenta a problemas que favorecen su
desarrollo fisico, psicolégico y social; problemas que estimulan su creatividad
satisfaciendo necesidades a través de descubrimientos o inventos. Situaciones que
afectan emocionalmente, donde la orientacién negativa o positiva los conduce a un

trastorno psicoldgico o a la competencia social.
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» Dindmica: Los clones

Se invita a un participante a que exponga al grupo “su problema sin solucién”,
junto con sus pensamientos, emociones y acciones relacionadas. Cada uno de los
otros participantes adoptara el mismo problema como si fuera el propio, junto con su
personal modo de pensar y sentir; presentdndose con el mismo nombre del autor
original y agregando 1, 2, etc. Por ejemplo: Soy Sergio 3, mi problema... (el mismo).

A continuacién uno a uno de los “clones” manifiesta la manera en que
resolveria la situacién-problema, mientras que el autor original permanece en silencio
escuchando su problema y las diversas percepciones, expresiones emocionales y
posibles soluciones del mismo.

El objetivo de la dinamica grupal es el entendimiento del problema desde otras
perspectivas, comprendiendo que el propio estilo cognitivo bloquea la generacion de
alternativas; dentro de un ambiente amable y divertido.

» Tarea: presentar por escrito en la siguiente sesién, un problema personal real o
ficticio con sus posibles soluciones por increibles que parezcan.

» Reflexién personal de la sesidn

Sesion No 5
FASE 3: GENERACION DE ALTERNATIVAS

+ Objetivo especifico de la sesion N° 5
1. Proponer una amplia variedad de soluciones para aumentar la probabilidad de
solucionar el problema.
» Revisién de la tarea y comentarios

» Dindmica: El Oscar a lo imprevisto

El facilitador solicita un voluntario, le indica salir del salén y que a su regreso
actuara en una escena dramdtica; los demds participantes eligen un problema (de
las tareas) para que el voluntario lo dramatice y trate de resolverlo con sus propias
ideas. El facilitador llama al voluntario y le indica el conflicto a realizar frente al grupo;



105

al término de la actuacién referird a sus compafieros los pensamientos vy
sentimientos que experimentd en el proceso de su actuacién. Se considera su
actuacion desde la espera fuera del salén, cémo enfrenté lo imprevisto, su
desemperio y la solucién generada. Si su resolucién es satisfactoria sera premiado
con el “Oscar”, que es un obsequio por parte del facilitador: dulce, pelota, etc.

El facilitador guia un proceso de andlisis de los comportamientos y emociones
que viven las personas al enfrentar una situacién imprevista; dirige hacia la reflexion
de la experiencia vivida y como puede ayudar este aprendizaje a la vida diaria. El
propésito de la dindmica es explorar los comportamientos y emociones al enfrentar
situaciones imprevistas, y sobre la improvisacién de soluciones creativas.

» Tema 1: Generacion de alternativas

Considerando definido el problema, en esta etapa se organizan sus posibles
soluciones. Se instruye a los participantes a generar un “torbellino de ideas” basado
en principios y reglas; la lista de alternativas aumentara al combinar, mejorar y

elaborar otras:

Principios Reglas
* Principio de cantidad: - Excluir la critica: se proponen
generar mas alternativas aumenta . opciones sin juzgar su eficacia,
la probabilidad de solucién. estimulando la creatividad.
* Principio de aplazamiento de juicio: -Lo mejor es la cantidad: a
toda opcién es vélida hasta antes mayor cantidad habra mayor
de analizarla. calidad
* Principio de variedad: - Combinar y mejorar ideas ya
proponer soluciones diferentes, propuestas: se revisa la lista
evitando centrarse en una idea. de opciones para ver las

posibles combinaciones.

+ Dindmica: Tormenta de ideas (brainstorming)

Dentro de un ambiente informal, el facilitador elige un problema (de las tareas)
como generador de ideas, basadas en los principios y reglas antes sefaladas; los
participantes formulan una gran cantidad de soluciones sin importar lo absurdas y
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descabelladas que parezcan. El facilitador las anota una a una, a la vista de todos. Al
cesar la tormenta de ideas, con sentido critico y apegado a la realidad se evaldan las
soluciones enlistadas seleccionando las practicas y eficientes. El facilitador junto con
el grupo hace un resumen sacando conclusiones concretas.

El objetivo de la dinamica es desarrollar y ejercitar la imaginacion creadora, la
innovacién para encontrar nuevas soluciones a un problema. La imaginacién
creadora es la capacidad de establecer nuevas relaciones entre hechos o integrarlos
de una manera distinta; la creatividad aumenta con el constante ejercicio mental.

» Tarea: presentar por escrito en la siguiente sesién el mismo problema de la sesién

anterior con las conclusiones I6gicas y reales después de la Tormenta de Ideas.

v Reflexion personal de la sesién.

Sesion No 6 TOMA DE DECISIONES
Sesién No 7 EJECUCION Y VERIFICACION DE RESULTADOS
Sesion No 8 RESOLUCION DE PROBLEMAS PERSONALES

Las sesiones 6, 7 y 8 no se organizaron, debido a la suspensién del taller al
regreso del periodo vacacional de julio (nota explicativa en Resultados Obtenidos).
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RESULTADOS OBTENIDOS

A continuacion se presentan los resultados del trabajo efectuado en el Centro
de Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo Davila” (CSP). De la poblacién atendida en
preconsulta, terapia supervisada y talleres pueden observarse los datos obtenidos,
como: solicitantes de un servicio, su progreso como pacientes de un tratamiento
psicoldgico y su aprovechamiento como participantes de los talleres propuestos en la
institucion.

A. LAPRECONSULTA

El total de preconsultas realizadas a usuarios de manera individual, en pareja
y una familia fue de 116 (Tablas 3 y 4), con edades comprendidas entre los 4 y los 71
afos, en ambos géneros.

Se atendieron 64 mujeres (55.17%) con edades de 8 a 71 afos con un nivel
escolar de primaria a posgrado; ocupadas en estudiar, trabajar, atender el hogar, y
ayudar a sus hijos en la crianza de sus nifios y en diversas actividades. Los 52
hombres atendidos (44.83%) cuentan con edades de 4 a 52 afos y nivel escolar de
preprimaria a licenciatura; se ocupan en trabajar o. estudiar.

Las personas solteras, que por lo comin son menores de edad viven con sus
papéas o solo con la madre o con el padre, aunque también refirieron vivir con otro
familiar o su pareja. Las personas casadas viven con su esposo 0 esposa, Y relatan
como parte de su problematica la decisién de convivir con otra pareja o con sus hijos
mayores. Las sefioras que se dedican a atender su hogar expresaron que “no hacen
nada” constituyendo sus logros en el reconocimiento de su familia, que al no recibirlo
consideran que su arduo y variado trabajo no es importante, y afectando su equilibrio
emocional; sintomas de baja autoestima considerados por Hillman (1995).
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Nim. de | Impresién Edad Nivel de Estado El paciente o i Areas
pacientes | diagnéstica estudios civil vive con: CHBACION afectadas
1 Adicciones 23 licenciatura soltera mama e hija trab, y estud. amistad, académica,
familiar, sexual,
salud
11 Ansiedad 8-65 | 1 primaria 9 solteras 5 con papas 6 estudian familiar, académica,
1 secundaria 1 casada 4 con mama 4 trabajan salud, amistad,
2 preparatoria | 1 union libre | 2 con pareja 1 atender el laboral, sexual
7 licenciatura hogar
18 Baja 15-44 | 2 secundaria 16 solteras 9 con papas 11 estudian familiar, amistad,
autoestima 14 licenciatura | 2 casadas 3 conmama | 3 trabajan académica, salud,
2 posgrado 2 con papa 2 trab. y estud. | laboral, sexual
2 con familia | 2 atender el
2 con abuela hogar
10 Déficitenel | 15-47 | 1 secundaria 5 solteras 1 con papas 5 estudian familiar, laboral,
control/enojo 9 licenciatura | 2 casadas 3conmaméa | 5 trabajan salud, académica,
2 unién libre | 3 con pareja amistad, sexual
1 divorciada | 1 con familia
1 con hija
1 sola
2 Déficit en 11-71 | 2 primana 1 soltera 1 con papas 1 estudia familiar, amistad,
fijacion de 1 relacion 1 hija 1 ayuda a sus | académica, laboral
limites extramarital hijos
3 Déficit en 31-64 | 1 primaria 1 soltera 1 con esposo | 1 estudia amistad, salud,
habilidades 2 licenciatura | 2 casadas I con hnos. 1 trabaja familiar, académica
sociales 1 con familia | 1 atender el
hogar
10 Déficit en 13-45 | 2 secundaria 3 solteras 1 con papé 1 estudia familiar, laboral,
solucion de 3 técnicas 4 casadas 4 con pareja | 3 trabajan salud, sexual,
problemas 5 licenciatura | 2 uni6n libre | 1 con familia | 2 trab. y estud. | amistad, académica
1 separada 3 con hijos 4 atender el
1 con abuela hogar
5 Depresion 20-52 | 1 primaria | soltera 1 con papas 2 estudian familiar, laboral,
1 secundaria 1 casada 1 con pareja 1 trabaja salud, amistad,
2 preparatoria | 2 union libre | 2 con familia | 2 atender el sexual, académica
1 licenciatura | 1 separada | hijos y papa hogar
2 Duelo 19-24 | 2 licenciatura | 2 solteras 2 con papés 2 estudian familiar, amistad,
académica
2 Paciente 26-45 | 1 licenciatura | | soltera 1 con papas 1 trabaja familiar, amistad,
psiquiatrico 1 posgrado 1 casada | con familia | 1 trab. y estud. | salud
(depresion
mayor y tras-
torno bipolar).
5 primaria 40 solteras 21 con papas | 29 estudian familiar ~ 25.94%
T 7 secundaria 13 casadas 11 con mama | 18 trabajan amistad 18,83
0 3 técnicas 7 unién libre | 2 con papa 6 trab. y estud. | salud 18.41
T 4 preparatoria | 1 divorciada | 10.con pareja | 1 ayudaahijos | académica 14.64
A 64 42 licenciatura | 2 separadas | | conesposo | 10 atienden el | laboral 12.97
L 3 posgrado 1 relacion 8 con familia hogar sexual 9.21
E extramarital | 6 con hijos
S 3 con abuela
1 con hnos.
1 sola

Para ambos géneros el area mas afectada es la familiar. Rojas (2002) sefala

que “la verdadera educacion debe darse en familia, que es donde se aprende a Vivir.

Como primer modelo resulta decisivo... para bien o para mal’ (p. 46).
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El mismo autor considera que educar a los hijos en un ambiente de amor y
paz, ensefiandoles con la accién mas que con las palabras y estableciendo limites,
les fortalece psicol6gicamente: para bien. Siendo lo contrario, un espacio sin reglas
donde la tensi6én y la frustraciéon imperan a través de conductas agresivas,
desadaptativas e inadecuadas modelando en el sujeto un trastorno psicolégico: para
mal. Situacién que dificulta el desarrollo de habilidades sociales; considerado un
deficit que afecta el area de amistad o social en mujeres y en hombres,
entorpeciendo sus relaciones interpersonales.

Tabla 4. Pacientes hombres atendidos en preconsulta

Nim. de | Impresién Edad Nivel de Estado El paciente P Areas
pacientes | diagnéstica estudios civil vive con: AR afectadas
1 Adicciones 29 secundaria unién libre pareja trabaja laboral, familiar
y salud
8 Ansiedad 7-27 | 3 primaria 8 solteros 3 con papas | 6 estudian académica, familiar,
1 secundaria 3cenmama | 2trab, y estud. | amistad, laboral,
4 licenciatura 1 con pareja sexual, salud
1 con hno.
14 Baja 14-44 | 2 secundaria | 11 solteros | 6 con papas | 5 estudian amistad, salud,
autoestima 1 técnico | casado 4 con mama | 7 trabajan familiar, académica,
2 preparatoria | 2 union libre | 2 con pareja | 2 trab. y estud. | laboral, sexual
9 licenciatura 2 solos
6 Déficitenel | 9-49 | 1 primaria 3 solteros 1 con papas | 3 estudian familiar, amistad,
control/enojo 2 secundaria | 2 union libre | 1 conmamé | 3 trabajan académica, laboral,
2 técnicos 1 separado 1 con papa salud
| licenciatura 2 con pareja
1 solo
9 Déficit en 4-17 | 2 preprimaria | 9 solteros 9 con papas | 9 estudian familiar, amistad,
fijacion de 2 primaria académica, sexual,
limites 3 secundaria laboral, salud
2 preparatoria
1 Déficit en 50 licenciatura soltero con papas trabaja laboral, familiar,
habilidades salud
sociales
7 Déficiten 15-52 | 1 primaria 4 solteros 2 con papas | 2 estudian familiar, amistad,
solucion de 2 secundaria | casado 2 con familia | 4 trabajan laboral, sexual,
problemas 4 licenciatura | 2 unién libre | 2 con pareja | 1 desempleado | académica, salud
1 con papa
4 Duelo 19-32 | 4 licenciatura | 4 solteros 1 con papas 2 estudia académica, sexual,
2conmamé | 2trab. yestud. | salud, amistad,
1 solo laboral, familiar
2 Paciente 27-32 | 1 secundaria | 2 solteros 1 con papas | | estudia familiar, académica,
psiquidtrico 1 licenciatura 1 con pareja 1 trabaja sexual
gﬂuimﬁmia}
T 2 preprimaria | 42 solteros 24 con papas | 28 estudian familiar  24.12%
0 7 primaria 2 casados 10 con mama | 17 trabajan amistad 20.59
T 12 secundaria | 7 union libre | 2 con papa 6 trab. y estud. | académica 17.06
A 52 3 técnicos 1 separado | 9 conpareja | | desempleado | salud 13.53
L 4 preparatoria 1 con hno. laboral 12.94
E 24 licenciatura 2 con familia sexual 11.76
S 4 solos
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Las siguientes dreas afectadas en mujeres son la salud y la académica;
siendo para los hombres la afectacién prioritaria inversa, primero la académica y
luego la salud. Uno y otro género indican por (ltimo, las &reas laboral y sexual en el
mismo orden; las personas heterosexuales refieren que su inestabilidad emocional
reduce su deseo y actividad sexual, mientras que los sujetos homosexuales
expresan la practica sexual como medida liberadora de la ansiedad.

Se observa en la Tabla 5, mayor frecuencia de sintomas de baja autoestima
en los pacientes entrevistados; personas que a través de su discurso expresan la
esperanza en que los otros les resuelvan la vida o les hagan felices para sentirse
bien, como describe Rojas (2002). Algunas refieren mantener relaciones afectivas
aceptando el maltrato emocional o fisico a cambio de amor o amistad;
considerandose indignas de recibir afecto y carentes de valor como ser humano
(Mézerville, 2004; Branden, 1999). Otras narran con tristeza sus equivocaciones
como “lo peor” que les ha pasado, pensando que “todo lo hacen mal”; la inseguridad
referida a través del discurso confirma la profecia autocumplida de seres
incompetentes e ineficaces, no merecedores de nada (Lerner, 2003).

Tabla 5. Impresion diagnostica en preconsulta

. . i Mujeres () Hombres (1) Total
Impresién diagnéstica Nomero] % | Namero] % |MyH] %
1. Adicciones 1 0.86 1 0.86 2 1.72
2. Ansiedad 11 9.49 8 690 19 16.38
3. Baja autoestima 18 15.52 14 12.07 32 27.59
4. Déficit en el control del enojo 10 8.62 6 517| 16 13.79
5. Déficit en fijacion de limites 2 1.72 9 7.76 | 11 9.48
6. Déficit en habilidades sociales 3 2.59 1 0.86 4 3.45
7. Déficit en solucién de problemas 10 8.62 7 6.04| 17 14.66
8. Depresion 5 4.31 0 0 5 4.31
9. Duelo 2 1.72 4 3.45 6 5.17
10. Paciente psiquidtrico 2 1.72" 2 1.72 4 3.45
Total 64 55.17 52 4483 | 116 | 100.00

De acuerdo a Branden (1999) el origen de este malestar emocional que forma
en el individuo una actitud de ineficacia personal (incompetencia) y de no respeto a si
mismo (inmerecimiento) esta en su forma de pensar. Para Burns (2000) utilizar una
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doble moral laxa para los otros y estricta para si mismo baja la autoestima; siendo
posible mejorarla a través de la TCC, consiguiendo un cambio de esquema cognitivo
reflejado en sentimientos positivos y comportamiento mas adaptable a la realidad.

La ansiedad, el déficit en el control del enojo y en la solucién de problemas se
relacionan con la baja autoestima, revelando también una elevada frecuencia en la
Tabla 5. La reiterada manifestacién de estas problematicas son temas de interés,
abordados institucionalmente por otros prestadorés de servicio social; elaborando e
impartiendo los talleres respectivos, con el mismo propésito: que el sujeto adquiera
un equilibrio emocional a través del conocimiento de sus propias capacidades y
limitaciones, y aceptandose sin exigencias absurdas, favoreciendo su funcionamiento
social y ajuste psicolégico.

B. LA TERAPIA SUPERVISADA

Tabla 6. Datos personales de los pacientes atendidos en terapia supervisada

Nivel Paciente % G Niimero
Paciente | Edad de Estat vive Ocupacién iy Inipresia de Reporte
estudios civil e afectadas diagnéstica | o o
1. fem, 25 | maestriaen | soltera | papas estudia y | social Baja 8 Baja
medicina trabaja en | sexual autoestima
social la maestria | laboral
2, fem. 21 6° sem. de | soltera | mama y | estudiante | familiar Baja 6 Baja
licenciatura abuela social autoestima
3. masc. 20 | 6° sem. de | soltero | papas estudia vy | familiar Baja 9 Alta
licenciatura ayuda en | social autoestima
negoc. fam.
4. masc. 51 licenciatura | casado | su cantante de | familiar Baja 5 Baja
familia opera salud autoestima
laboral
5. masc. 43 licenciatura | casado | su catedratico | familiar Déficit en el 15 Alta
familia sexual control/enojo
6. fem. 34 | licenciatura | union | hija bienes familiar Déficit en 17 Baja
libre raices social sol/problemas
7. fem. 35 | maestria soltera | mamé estudiante | familiar Déficit en el 30 Alta
tia laboral control de
hijo académica ansiedad
salud
8. fem. 36 | licenciatura | soltera | sola trabaja laboral Miedo a las 27 Alta
social albercas
salud
9. fem. 54 | licenciatura | divorcio | hijo atiende el | salud Déficit en el 5 Baja
hogar laboral control  de
ansiedad
10. masc | 42 | preparatoria | casado | su chofer de | familiar Baja 14 Alta
familia taxi sexual autoestima
salud
amistad
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La Tabla 6, detalla las caracteristicas y el tipo de reporte de los pacientes
atendidos bajo supervisién de la Supervisora del Programa de Servicio Social en
Clinica y de los residentes de la Maestria en Medicina Conductual.

Se investigaron los temas sugeridos para organizar en forma adecuada el
tratamiento psicol6gico de cada paciente, mediante técnicas cognitivas, conductuales
y emocionales, y tareas de autoayuda. A continuacién se presentan en forma breve
los casos atendidos.

« Paciente 1: mujer timida, con poca interaccién social, con novio, dedicada al estudio,
acepto la amistad de una comparfiera que no le agradaba; accedié a caricias erdticas
en contra de su voluntad “sin llegar a la intimidad” durante 6 meses. Terminé la
relacion ante el acoso de esa amiga y por sentirse culpable; acudié al CSP porque
“no quiere ser lesbiana, su plan es casarse y tener hijos”, y “tiene temor que los
otros se enteren y la insulten, o la dafien emocionalmente”. Su actitud era de culpa,
verglenza, arrepentimiento y temor; se trabajé en sus pensamientos distorsionados
y creencias irracionales “Eso no debié ocurrir, es horrible lo que hice” originando su
ansiedad; “Hice algo malo, que es horrible” como causa de su dolor y culpa; “No
debi hacerlo, soy mala” creyéndose y sintiéndose indigna. La paciente mostraba
mejoria hasta que aparecia en su vida la amiga y junto con ella los recuerdos de su
experiencia homosexual. Via telefénica la pacierite refiri6 haber sufrido tres crisis
de ansiedad en julio (2006) y estar acudiendo con un psicoanalista particular.
Después de ocho sesiones y considerando su préxima inasistencia: BAJA.

* Paciente 2: femenina controladora, perfeccionista, magnifica los problemas, exigente
consigo misma y los demas; acudié al CSP por reconocerse con baja autoestima y
ser “la causante de la angustia de su madre y su abuela”, con quienes vive. Se tra
bajé ayudandola a identificar sus pensamientos negativos y creencias inadecuadas
propias de una baja autoestima, como su exigencia, intolerancia, perfeccionismo y
déficit en habilidades sociales que causaban su .malestar emocional. Después de
las vacaciones de julio no regresé, via telefénica explicé “no tener tiempo por
motivos escolares”. Después de seis sesiones: BAJA.

= Paciente 3: masculino timido, inseguro, enojado consigo mismo al “estar resolviendo
los problemas con el alcohol y el cigarro, algo que no debe ser”, molesto con la
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actitud agresiva de su padre; acudié al CSP para mejorar su autoestima y aprender
a solucionar sus problemas de “manera sana”, sin beber ni fumar. Se trabaj6 con la
autoestima y las diferencias con su pap4; el paciente decidié trabajar con un profe-
sor reconociendo su capacidad para realizar esa actividad. Se atrevié a interactuar
con gente desconocida, logré mejorar la comunicacién con su papa sintiéndose
satisfecho; el proceso terapéutico le ayudé a reconocer aspectos de valia personal.
El paciente informé via telefénica, no poder continuar por cuestiones escolares y de
trabajo con su profesor, refirié sentirse mejor emocionalmente. Después de nueve
sesiones: ALTA.

* Paciente 4: masculino dijo estar “enojado con los otros”, argumenté que “no le queda
mas que aguantarse”; se sentia agredido, considerando que su baja estatura era
un obstaculo para su desempefo laboral. Vivia problemas familiares que le
irritaban; acudié al CSP por motivaciéon “deseando mejorar su &nimo y alcanzar
sus metas”, y mejorar su autoestima. Se trabajé con sus pensamientos negativos,
creencias inadecuadas, dirigiéndolo a la aceptacién de si mismo reconociendo sus
habilidades sin la necesidad de la valia externa. El paciente durante el tratamiento
refirié “sentirse rescatado”, pero el encjo y las quejas continuaban; avisé que faltaria
a las sesiones porque saldria de gira. Via telefénica la esposa del paciente informé
que la gira continuaba en el interior de la republica; por lo que su ausencia
prolongada, después de cinco sesiones causo: BAJA.

» Paciente 5: masculino con relaciones interpersonales satisfactorias excepto con su
esposa e hija (de la esposa); referia “percibir una alianza entre su esposa e hija”, se
sentia excluido del rol familiar pensando “mi esposa quiere mas a su hija que a mi”,
considerando la situacién como una crisis familiar y decidido a separarse. Asistia a
terapia de pareja, les sugieren terapia individual. Acudié al CSP solicitando ayuda
para resolver la problematica familiar; decia no soportar a su hija porque “no habia
hecho nada y no tenia limites”, la culpaba de la situacién y del conflicto conyugal.
Ambos se agredian constantemente. Se trabajé en las creencias irracionales, como
los debe ser, tiene que, los otros deben valorarme, etc.; pensamientos rigidos mos-
trados a través de una actitud de enojo, exigente y agresiva, motivando a la madre
a “proteger a su hija" ubicandose en medio de los dos. El paciente mediante tareas
realizadas logré modificar su estilo cognitivo, rescaté el afecto hacia su hija recupe-
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rando el amor y respeto de ella, y mejoré su relacién conyugal. Durante el proceso
terapéutico expresaba su agrado con frases, como: me siento fortalecido, me siento
ligero, etc. Después de quince sesiones, se reporté: ALTA.

* Paciente 6: mujer con dificultad en la fijacién de limites y en la toma de decisiones;
acudi6 al CSP refiriendo haber vivido violencia intrafamiliar, intento de suicidio,
tener una hija adolescente y necesidad de atencién psicolégica. Fue asignada al
Taller de Solucién de Problemas que se suspendid, se continué atendiéndola en
terapia individual. Se trabajé tratando de ubicarla en la realidad, que tomara el
control de su vida manteniendo un estado de alerta, que tuviera conciencia de lo
que pensaba, sentia y hacia. La paciente mostré un compromiso terapéutico
limitado, no hacia tareas y a veces faltaba, incrementando sus ausencias por un
embarazo riesgoso. Después de 17 sesiones: BAJA.

=« Paciente 7: mujer con sintomas de baja auloeétima; acudié al CSP con una crisis
de ansiedad por su recién ingreso a la maestria. Las creencias inadecuadas de la
paciente estaban arraigadas por cuestiones religiosas, familiares y por su propio
esquema cognitivo. Fue importante establecer un ambiente de confianza y respeto
al tratar temas religiosos; el ambiente de confianza favorecié el cambio cognitivo de
la paciente, reduciendo sus propias exigencias, mejorando la comunicacién con su
familia e hijo y creyendo en si misma. Se sinti6 mas relajada al momento de
presentar su examen profesional de licenciatura, obtuvo mencién honorifica y
contintia en la maestria. Fue atendida en treinta 'sesiones: ALTA.

=« Paciente 8: mujer con capacidades diferentes, poco tolerante, sintomas de baja
autoestima; acudié al CSP por “miedo a las albercas”. La paciente gusta de realizar
actividades fisicas en beneficio de su salud; su brazo izquierdo no tiene movimiento
y esta flacido, parece que sufrié una distocia parcial de hombro al nacer. Su familia
la sobreprotegid y ella resolvié ignorar su brazo desarrollando ideas irracionales y
pensamientos negativos respecto a su condicién; algunos de sus pensamientos
eran: el miedo a nadar por su inseguridad, el sentimiento de rechazo por creerse
diferente, ser amable con los otros para ser aceptada, etc. Reconocié sus destrezas
entendiendo las diferencias individuales, y solucionando un asunto personal; se
sentia satisfecha de resolver problemas interpersonales sin enojarse y “hablando”.
Fueron 27 sesiones de tratamiento, se reportd: ALTA.
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= Paciente 9: mujer que referia una serie de problemas de salud fisica; acudié al CSP
solicitando una “terapia de atencién de memoria”. Decia olvidar la cita de las
sesiones, se presentaba en horas y dias diferentes a su cita, no respondia
mensajes; se le aplicé una bateria de pruebas (MMPI-2, Inventario de resolucién
de conflictos, Inventario de ansiedad de Beck, Inventario de depresion de Beck,
Inventario de autoevaluacion y cuestionario de habilidades sociales de Goldstein).
El resultado indicé un trastorno delirante, con ideas delirantes de grandeza y
alteraciones somaticas. Dej6é de asistir y se tratd de localizar, la paciente no se
reporté al CSP, después de cinco sesiones: BAJA.

« Paciente10: masculino con sintomas de baja autoestima y enojo; acudi6 al CSP
solicitando ayuda para “controlar su temperamento”. Referia enojo porque su esposa
no lo queria “como debia quererlo, porque él se desvivia por ella”, con sentimiento
de minusvalia y “desplome emocional” ante la indiferencia de la sefiora. El paciente
comenzé por reconocer su actitud ofensiva con su esposa, su inconformidad con
su trabajo, y su baja autoestima respecto a su esposa que estudiaba una segunda
maestria y él “apenas tiene la preparatoria”. Su compromiso en el proceso de
cambio cognitivo y conductual se observé a través de su fijacién de objetivos y en
disfrutar la compafia de su esposa sin exigirle que lo quisiera. Después de catorce
sesiones: ALTA.

Al hacer un anélisis de los casos se puede concluir que la situacién vivida por
los pacientes percibida a través de sus esquemas cognitivos (creencias centrales)
genera los pensamientos automaticos referidos, afectando sus emociones reveladas
a través de su conducta (Tabla 7).

Los pacientes 1, 2, 3, 4, 7, 8 y 10 se caracterizan por creencias irracionales
que mantienen disminuida su autoestima, cuyas posibles causas son: las exigencias
familiares, la deficiente expresion afectiva, la falta de limites, la culpa, la violencia
intrafamiliar, la no aceptacién de si mismo, el perfeccionismo o la necesidad de
reconocimiento por parte de los otros. Manifestando los sintomas correspondientes.

Las creencias centrales del paciente 5, son rigidas apegadas a una disciplina
que “asi debe ser” para ser aceptado socialmente o de lo contrario habré rechazo por
parte de los otros; quien no actia como “debe o tiene que ser” merece ser castigado
(Ellis, 1987). Esta creencia irracional es aplicada a su hija.
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En la paciente 6, se observé una falta de conciencia de las consecuencias de
sus actos; actua por impulso. Su necesidad de sentirse querida por una pareja, le ha
llevado a relacionarse con sujetos con los que se “compromete sexual y
afectivamente” cree en sus promesas de dejar sus compromisos anteriores para
estar con ella. La paciente 9, muestra incongruencia en el discurso y la conducta, no
se compromete en tratamientos psicolégicos;: describe sintomas agresivos y
delirantes en su madre. Se observa afectacién psicoldgica.

Cada paciente fue atendido en forma individual (Tabla 7), conceptualizando su
caso: especificando el problema importante para él, ayudandolo a que fijara sus
objetivos con claridad e identificando sus ideas irracionales. Se formulé una hipétesis
del caso y los objetivos de la terapia, entre los cuales se considerd eliminar o
disminuir sus sintomas en el “aqui y ahora”. En el desarrollo terapéutico se
emplearon diversas técnicas para lograr la reestructuraciéon cognitiva en el paciente,
siendo las mas utilizadas:

+ El cuestionamiento socratico o debate, con el propésito de que el paciente analizara
su pensamiento irracional.

» Enlistar los pensamientos y sentimientos respecto a una persona o situacién, para
después analizarlos con el paciente.

» Tareas cognitivas o conductuales, como atreverse a sonreir a un extrafio evaluando
los pensamientos y sentimientos de ese instante.

v El autorregistro, cuya escritura permite al paciente observar sus pensamientos y
estados de animo.

» La relajacién mediante la respiracién profunda.

» Observarse frente al espejo, con la intencién de que el paciente preste atencion a
su propia actitud (expresién corporal, tono de voz, etc.), observada por otros.

» Ejercicios para atacar la verglienza como equivocarse a propdsito frente a los otros.

» Darse cuenta de forma inductiva, recogiendo los pensamientos automaticos y las
inferencias del paciente para luego cuestionar y refutarlo.

» El encadenamiento de inferencias, se trabaja con la hipétesis de que el pensamiento
automatico es cierto, y a través de preguntas al respecto se van descubriendo las
ideas irracionales.



Tabla 7. Cadena cognitivo conductual de los pacientes atendidos

en terapia supervisada
Paclente Pemsamientos distorsionados Sentimientos Conducta Objetivos del paciente Objetivos terapéuticos
* catastrofico « sobregeneralizacién | - angustia * agresiva « Alejar a la amiga * Reducir y eliminar su
:dm!lﬁm ':;t:nenformde :.llpa :g-rl::l“ + Beutkes C0Mo de ansiedad
1. fem. magnitica . erglienza - aislad lo que pasé con la amiga: | * Reconocimiento de sus
ey ol tranquila, feliz, con planes | logros y capacidades
‘mqw fimi de casarse
* magnificar * tipo “debo de” y * no se gusta + autoagresiva | * No provocar més + Control de emociones
« tipo “todo o nada” “tengo que” + depresi6n « controladora problemas familiares o s
catalogar - visién en forma de | + enojo « perfeccionista | . . fe";lf""’“mm
2.fem. | - filtro mental tlinel  culpa * exigente D UL ™
+ arrepentimiento | « intolerante
* tristeza
+ se siente tonta
* tipo “todo o nads” catalogar - angustia * inseguro * Mejorar su autoestima * Reconocimiento de sus
* catastréfico * magnificar/minimizar | + miedo * penoso R , capacidades
+ descalificar - filtro mental nosegusta | ° timido Mejorae Ia. relacicn con
3.masc. | *razonamiento * rechazado + aislado  pe Eumlenhahil:dada
emocional * + incompetencia | * incongruente | * Resolver los problemas o
p/relacionarse « insociable en forma sana, sin fumar
= culpa ni beber, como su padre
* razonamiento + leer la mente + frustrado * inseguro * Mejorar su énimo para + Aceptacién de si mismo
emocional « personalizacién * no se gusta * nervioso alcanzar sus metas .C 1 de enojo
4, masc. | * catalogar * visién en forma de | * endjo * agresivo Sxpat
« filtro mental timel - envidia quejoso Majusarisu simnentisn
* tipo “todo o nada” - leer la mente * enojo * tranquilo * Resolver problemética + Cambiar los deberes
* descalificar « personalizacién * angustia * solidario familiar (ideas irracionales) por
* razonamiento - tipo “debode” y * decepcién * exigenie creencias racionales
5. masc. | emocional “tengo que” * resentido » agresivo igual
+ magnificar « visién en forma de que su hija
+ filtro mental tinel * aprensivo
« intolerante

LTl



Tabla 7. (Continuacion)

Paciente Pensamientos distorsionados Seatimientos Conducta Objetivos del paciente Objetivos del terapeuta
* descalificar + filtro mental + abrumada ‘u'anqui-la * Resolver la situacién con | * Entrenamiento en
* minimizar « visién en forma de | *soledad * miente su hija y con su pareja solucién de problemas
6. fem. 'upo“d;h;"de”y tanel moompe&mda :fmp.llsiva « Reducir su estré - Fijacién de limites
CON SEX0 Opues.
* tipo “todo o nada”  + magnificar/minimizar | * ansiedad + indisciplinada | « Ser disciplinada * Reconocimiento de sus
+ catastréfico 'spbwfmemlmén * enojo « exigente : la telncibia o s capacidades
« descalificar » tipo “debo de” y * miedo + intolerante ﬁ:#i:llai « Eliminar los “debe se”
* razonamiento “tengo que” « responsabilidad | + presionada
7. fem. emocional * visién en forma de | * incompetencia | * baja toleran-
« catalogar tinel * vergilenza cia a la frustra
+ filtro mental « necesidad de cién
reconocimiento
+ envidia
+ tipo “todo o nada™  + filtro mental * tristeza * insegura * No sentir el miedo a + Aceptacién de sf misma
+ descalificar + leer la mente + miedos * intolerante nadar ; p
5 : 3 * Reducir la dependencia
* razonamiento « sobregeneralizacién | * encjo * exigente X 2
8. fem. emocional * tipo “debo de” y « rechazada * excesivamente No seintir tristezs de los otros
+ catalogar “tengo que” + soledad amsble
+ magnificar + verglienza + dependiente
* dolor
* razonamiento » ansiedad » controladora | *+ Mejorar su memoria * Establecer adherencia a
9. fem emocional * resentida * miente su tratamiento médico y
| - filtro mental + intelectualiza psicolégico
* leer la mente * intolerante
- tipo “todo o nada”  * filtro mental * enojo * competencia | * Superar “la crisis de los | * Aceptacién de si mismo
+ catastréfico « sobregeneralizacién | * frustracién con su esposa | cuarenta”
* descalificar . izaci6n + soledad * agresiva . = 5
10. masc. | * razonamiento * tipo “debo de” y * dolor * exigente %Tasﬁ::? :':g'f -
emocional “tengo que” - infelicidad « intolerante o q
« catalogar +visién en forma de | *+ minusvalia
+ magnificar tinel

8l
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Se pudo comprobar, cémo las perturbaciones psicolégicas expuestas por los
pacientes tienen su origen en la distorsion del pensamiento, como producto de sus
creencias inadecuadas o irracionales; influyendo en su estado de animo y afectando
su comportamiento.

Asi mismo fue posible observar que mediante la terapia cognitivo conductual,
los pacientes al reestructurar sus esquemas cognitivos lograron percibir una realidad
mas logica, reduciendo el contenido emocional y mostrando una conducta mas
adaptativa. La realizacién de tareas por escrito contribuyé en la comprensién de sus
distorsiones y estimulé el cambio.

Fue evidente el progreso de los pacientes que realizaron sus tareas, ellos
mismos “se dieron cuenta” de su propia irracionalidad y del beneficio de modificar su
esquema cognitivo, adoptando nuevas creencias’ que les hizo sentir “mas ligeros”.
De acuerdo a lo explicado por Ellis (1999), se pudo reconocer en dos pacientes,
coémo las creencias religiosas y los complejos de inferioridad (entendidos como ideas
irracionales por la TREC) asumidos durante la infancia, obstaculizaron el cambio
cognitivo; aun cuando durante el proceso terapéutico lograran apreciar la sensacién
de bienestar al pensar, sentir y actuar de modo mas racional apegado a la realidad.

C. LA PROMOCION DE LA SALUD
+ Taller de Autoestima

El Taller de Autoestima fue impartido en cuatro ocasiones, la poblacién
atendida corresponde a los usuarios que solicitan servicio psicolégico en el CSP. La
edad de los participantes al taller fue de 18-34 afios en mujeres, con un promedio de
24 afos; la edad de los hombres fue de 18-47 afos, con promedio de 27 afios. En
ambos géneros el nivel de estudios es de preparatoria a licenciatura; unos estudian,
otros trabajan, algunos trabajan y estudian al mismo tiempo.

Fueron asignados al taller 57 personas, de las cuales aceptaron asistir 38
(Tabla 8); los pacientes que no pudieron acudir por cuestiones de trabajo, horario,
econdémicas o desinterés, se reasignaron a otro tipo de tratamiento o se dieron de
baja del servicio con su conocimiento y aceptacion.
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Tabla 8. Reporte de altas y bajas de los participantes de los cuatro grupos
del Taller de Autoestima

Participantes Bajas Altas
Grape Mujeres p}lombres Total Mujeres JHomhmj Feutnl Mujeres | Hombres Tatel
1 8 3 11 4 2 6 4 1 5
2 7 3 10 7 3 10 0 0
3 5 3 8 3 | 4 2 2 4
4 4 5 9 1 3 4 3 2 5
Total 24 14 38 15 9 24 9 5 14

De los usuarios que aceptaron asistir al taller, solo acudieron el 36.84%. Se
detectd que los dias feriados y los periodos vacacionales son factores que
obstaculizan la imparticion del taller, menguando la motivacién y el interés de los
participantes.

Grupo 1: periodo 06-marzo = 06-junio-2006

- De los once pacientes, seis dejaron de asistir al taller después de la Semana Santa
y los lunes feriados; al ser contactados via telefénica admitieron su baja del CSP.
Los cinco que terminaron el taller fueron dados de alta, considerando sus cambios
y las calificaciones de sus autoevaluaciones.

Grupo 2: periodo 05-junio — 25-septiembre-2006

- Un promedio de siete participantes asistieron a las dos primeras sesiones del taller,
después del periodo vacacional de julio no regresaron. Fueron contactados via
telefénica informando que abandonaban el taller por cuestiones de la escuela,
el trabajo, el horario, etc. Los diez se dieron de baja.

Grupo 3: periodo 04-septiembre — 06-noviembre-2006

- De los ocho participantes, cuatro dejaron de asistir por cuestiones de trabajo o
actividad escolar, se les comunicé su baja del servicio. Los cuatro que terminaron
su trabajo en el taller y mostraron progreso en sus autoevaluaciones y actitud,
fueron dados de alta.

Grupo 4: periodo 22-enero = 16-abril-2007

- De los nueve participantes, una no asistié por cuestion de su trabajo, dos asistieron
la mitad de sesiones (su impresion diagndstica no era baja autoestima) y otro estuvo
enfermo. Los cinco que continuaron en el taller mostraron cambios cognitivos y se
dieron de alta.
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Se pudo demostrar cémo la realizacién de tareas de autoayuda favorece la
reestructuracion cognitiva y el proceso de autoestima; los pacientes comprometidos
consigo mismos, asistiendo regularmente y cumpliendo con las actividades sugeridas,
redujeron sus niveles de depresién y ansiedad, refiriendo haber establecido relaciones
satisfactorias de amistad, laborales y afectivas, con compafieros del taller u otras
personas.

Tabla 9. Puntaje de pretest y postest de depresion, ansiedad y satisfaccion relacional,
en participantes dados de alta en el Taller de Autoestima.

: A Test de satisfaccion
Participantes Test de depresién | Test de ansiedad relacional
antes | después | antes | después | antes | después
1. 24 11 45 10 19 28
& 19 7 41 15 15 26
3. 13 5 25 5 25 30
4. 22 5 27 i 20 30
5. 21 5 21 11 20 35
6. 3 3 10 4 32 35
% 11 5 30 4 21 40
8. 20 10 27 5 22 24
p 10 5 10 6 18 31
10. 23 3 33 9 20 40
11. 33 18 47 27 15 16
12. 31 14 44 31 10 27
13. 17 8 19 6 11 21
14. 23 6 66 5 11 40

La Tabla 9, indica los cambios cognitivo conductuales apreciados por los
pacientes, como resultado de su trabajo en el taller de autoestima y evaluando su
progreso semanal completando los tests de depresion, ansiedad y satisfaccion
relacional.

Al término del taller, los participantes referian recuperar la concentracion
aprovechando mejor su actividad escolar o laboral, planear las actividades deseadas
o iniciar una relacién amorosa; pero basicamente al encontrarse consigo mismo y
aceptarse, desarrollaban un sentido de vida, tan propio que con su solo esfuerzo
podrian realizar y disfrutar en su beneficio.

Se consideran resultados dptimos, los puntajes: inferior a 5 en la Escala de
depresion de Burns, inferior a 5 en el Cuestionario de ansiedad de Burns, y superior
a 35 en la Escala de satisfaccién relacional de Burns (Burns, 2000). Del total de
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participantes: siete lograron tener un puntaje éptimo en el test de depresién, menor a
5 como lo propone Burns; cinco alcanzaron el puntaje ideal en el test de ansiedad; y
fueron cinco los que obtuvieron el puntaje recomendable propuesto por el autor.

Tabla 10. Prueba de los signos de Wilcoxon

| Antes | Después
Escala de Depresién
de Burns 19.29 7.50 -3.184 | .001
Cuestionario de Ansiedad
de Burns 31.79 10.36 -3.301 | .001
Escala de Satisfaccion
Relacional de Burns 18.50 30.21 -3.297 | .001

El andlisis de la T de Wilcoxon (Downie, 1986) indica que pocos participantes
alcanzaron el ideal, sin embargo en todos ellos hubo una mejora positiva. Puede
observarse en la Tabla 10, como las medias de los tres tests aplicados a los
participantes antes y después de asistir al taller de autoestima revelan diferencias
estadisticamente significativas en los indicadores de la depresién, la ansiedad y la
satisfaccién relacional. '

Los principios de la TCC fueron aplicados al taller, donde cada participante fijo
sus objetivos personales, identificando sus pensamientos, sentimientos y conductas
actuales como generadores de incomodidad. A través de los ejercicios cognitivos y
conductuales en un ambiente de respeto, discrecion, confianza, sinceridad y
comunicacién clara, se favorecié la interaccién grupal. Los pacientes comprobaron
que este comportamiento generalizado a sus entornos, ayudaba a sus relaciones
personales. La determinacién de expectativas personales constituyé el compromiso
consigo mismo; los pacientes lograron comprender que cumplir con sus objetivos
personales ayudaba a sus propios cambios. Entendieron que al disminuir las
exigencias utilizando una comunicacién adecuada evitando las exageraciones,
mejoraba su concepto de si mismo, sus relaciones interpersonales reduciendo sus
niveles de ansiedad y sentimientos negativos. El sentimiento de bienestar dentro del
grupo favorece la generalizacion de las reglas del taller, a su vida diaria.
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+ Taller de Solucion de Problemas

Considerando el propésito de servir a la comunidad, fueron asignados ocho
pacientes para impartirles un taller de solucién de problemas. En una semana se cité
a los pacientes, fueron siete los que confirmando su asistencia; el octavo decidié
darse de baja por haber conseguido trabajo y aparentemente resolver su problema.
Se planed el taller basado en la Terapia de Resolucion de Problemas (TRP) de
D'Zurilla y Goldfried, distribuido en ocho sesiones; la primera sesién fue el encuadre,
definicion del concepto problema y de las fases del proceso para resolver problemas.
Cinco sesiones correspondientes a cada una de las cinco fases del proceso para la
resolucién de problemas, y dos sesiones intercaladas en el proceso, como préctica
en problemas personales. Cada sesion se preparaba préxima a la fecha establecida.

Tabla 11. Reporte de altas y bajas de los participantes
del Taller de Solucién de Problemas

Participantes Bajas Altas
Grapo Mujeres | Hombres Total Mujeres | Hombres Tetsl Mujeres | Hombres Fxital
1 3 + i 3 2 5 0 2 2

Durante el desarrollo del taller, un participante relaté cémo resolvié el
problema que le motivé a acudir al CSP, comunicando que por su nuevo trabajo
dejaria de asistir al taller, ademéas de haber solucionado su problema; fue dado de
alta (Tabla 11).

Después del periodo vacacional de julio solo se presentaron tres integrantes a
la Sesién No. 5, por tal motivo no se impartié el contenido preparado para la reunién.
Fueron retomadas las problematicas de estos tres participantes: uno, refiriendo la
decisién tomada respecto a su problema tratado en el taller, expresando sentirse
favorecido por los temas abordados e informando que dejaria de asistir, fue dado de
alta; otra, comunicé que regresaria a provincia por cuestiones familiares y laborales,
fue dada de baja. La tercera, aceptd ser atendida en la terapia individual
supervisada.

Las sesiones 6, 7 y 8 no se organizaron, considerando que la mayoria de los
integrantes del taller no asistieron a la Sesién No. 5. En la siguiente fecha del taller de
Solucién de Problemas (de nuevo la Sesién No. 5) no asistié ningun participante;
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fueron contactados via telefénica e Internet recordandoles la continuidad del taller
después de las vacaciones, concluyendo ellos mismos darse de baja del taller;
argumentando la dificultad de asistir por problenias de horarios de la escuela o el
trabajo.

Una vez mas parece que el periodo vacacional o los dias feriados afectan el
entusiasmo de los participantes, dejando de asistir al CSP.

# BENEFICIO DE LA INSTITUCION RECEPTORA

El Centro de Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo Davila” cumpliendo con su
Programa de Servicio Social en Clinica, fue beneficiado por los prestadores del
servicio social con opcion a titulacion quienes implementaron diversos talleres
relacionados con la problematica referida por los usuarios; como parte de su Plan de
actividades académico-profesionales de servicio social, a reportar en su IPSS.

La demanda de servicio psicolégico en la institucion es alta, considerando que
se entrega un promedio de 20 solicitudes diarias. Algunos usuarios desisten por la
larga espera, otros que son la mayoria, contindan con la expectativa de ser atendidos
profesionalmente.

Los talleres disefiados, elaborados e impartidos por los prestadores de
servicio social fueron impartidos conservando el compromiso, respeto y amabilidad
hacia la comunidad, con apego a la misién de la institucion.

Ademds de los talleres, los usuarios fueron atendidos oportunamente en
preconsulta y en terapia individual por los prestadores de servicio social (IPSS); bajo
la supervision de la Coordinadora de la institucién y residentes de la Maestria en
Medicina Conductual.

El beneficio de la institucién se ve reflejado en el beneficio a la comunidad;
proporcionando los prestadores de servicio social (IPSS) atencién a mayor numero
de usuarios, disminuyendo su tiempo de espera y recibiendo un servicio psicolégico
de calidad (referencias de los usuarios via telefénica). Asi mismo, la institucion
incrementd sus recursos econémicos.
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= FORMACION PROFESIONAL EN EL SERVICIO SOCIAL
1) Objetivos personales

= Capacitacion en la préctica clinica como profesional competente.

o Reafirmar y ampliar los conocimientos sobre Psicologia.

o Mejorar las propias habilidades y desarrollar otras que favorezcan la préctica

y la competencia profesional.

o Mantener el interés por ayudar a los atros, a través de una adecuada

preparacién profesional.

El servicio clinico que ofrece la institucién receptora, proporcioné los
elementos necesarios para el logro de los objetivos personales; el CSP cumple con
los lineamientos basicos del servicio social como son los programas de atencién
psicolégica a la comunidad que permiten el desarrollo de habilidades. Es el ambiente
propicio para la practica profesional y la aplicacién de los conocimientos adquiridos
en la etapa de formacién académica, es la posibilidad de relacionar el conocimiento y
las habilidades al servicio de los demads, es el momento de enfrentar al alumno con la
realidad de la salud mental.

La atencion brindada a los pacientes desarroll6 la sensibilizacion y la empatia
en el prestador sin vincularse afectivamente a la problemética ajena, y si, fortaleciendo
su calidad humana. La experiencia en el servicio social inicia la formacién de un
profesionista responsable, honesto, discreto, respetuoso, promotor de la salud
mental, apegado al valor de la ética.

Considero haber desarrollado las habilidades necesarias como la observacion,
la entrevista, la investigacion, el diagndstico, la iniciacién a la terapia, la aplicacién de
pruebas, la intervencion en crisis, la promocién de la salud, el disefio de talleres y la
evaluacién psicolégica. Cumpliendo satisfactoriamente con los objetivos del Plan de
actividades académico-profesionales de servicio social: el trabajo organizado en un
escenario institucional, el incremento de conocimientos y habilidades clinicas para el
desempefio terapéutico, la elaboracién de talleres y su imparticion.



2) Resultado total de las actividades de servicio social

* Preconsulta 116
* Evaluacién psicolégica 9
* Reporte de baja 62
* Reporte de alta 21
» Concertacién de citas 73
* Intervencion en crisis 4
* Terapia supervisada 10
* Notas psicoldgicas 132

* Sesiones de terapia
supervisada

* Informe de avance de S.S.

¢ Imparticién del Taller de
Autoestima

* Impatrticién del Taller de
Solucién de problemas

# BENEFICIO DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM
La Facultad de Psicologia tiene como fines la docencia, investigacion y
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extension proporcionando servicios de apoyo psicolégico por medio de tres centros

de atencién a la comunidad universitaria y poblacién en general; en los cuales

pretende vincular docencia, investigacion y servicio. Uno de sus propdsitos es formar

profesionales comprometidos con la realidad social, capaces de involucrarse en

problematicas reales. En este sentido la prestacién del servicio social en el Centro de

Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo DAavila" coadyuvé en la formacién profesional

de sus egresados, como escenario propicio para la practica rigurosa, ética y

relevante para la sociedad.
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CONSIDERACIONES FINALES

En un principio el servicio social estaba contemplado dentro del programa de
“Atencién Psicolégica a enfermos crénico-degenerativos” correspondiente a la
Maestria de Medicina Conductual; dado que las actividades efectuadas como
servicio social no estaban relacionadas a dicho esquema, fue necesario que la
Institucién organizara el subprograma “Programa .de Servicio Social en Clinica”. Sus
objetivos se relacionaron estrechamente a las actividades propias del servicio social,
cumpliendo el propdsito de proporcionar un escenario profesional para el prestador
de servicio social; al igual que la materia de trabajo pertinente que le permita
confirmar sus conocimientos y desarrollar habilidades clinicas, abordando las
problematicas psicolégicas vigentes en nuestra sociedad de forma efectiva con
responsabilidad, compromiso y alta calidad humana.

Los conocimientos adquiridos durante la formacién académica favorecieron la
comprensién del desarrollo psicolégico humano; donde la percepcién de la realidad
es apreciada de modo diferente por los individuos, que la importancia de la sociedad
en nuestra formacién como seres sociales influye de manera directa en la integracion
de la personalidad y en la adaptacién social. Conocer lo admirable de ser humano y
cémo el manejo de las emociones puede conducir a trastornos psicopatolégicos
afectando la interaccién social, que le caracteriza. Este saber faculté para realizar un
servicio social que ademés de poner en practica lo aprendido en el periodo escolar
fue la oportunidad de reafirmar la teoria, aumentar el conocimiento, mejorar las
habilidades personales y desarrollar otras, en beneficio propio y de los demas.

El CSP es un espacio que a través del cumplimiento de sus principales
actividades permitié el desarrollo y fortalecimiento de destrezas. El estudio de la
Terapia Cognitivo Conductual (TCC) modifica el propio esquema cognitivo
desarrollando habilidades que seran modeladas en los pacientes y favoreciendo el
propio equilibrio emocional, tan elemental en la atencién terapéutica. La Preconsulta
como primera funcién a realizar en la institucién, ensefd a estructurar el discurso del
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paciente y el inicio de la conceptualizacién del caso; ademas de promover técnicas
tan sencillas e importantes como la expresién adecuada, la modulacién de voz y la
empatia, necesarias para dar confianza al paciente y establecer una alianza
terapéutica. Aprender sobre TCC, estructurando sus sesiones bajo la conduccién de
la Supervisora del programa de servicio social y de las residentes de la Maestria en
Medicina Conductual, y con apego a sus principios (Beck, 2000) permitié6 desempenar
la actividad de Terapia Supervisada atendiendo a pacientes de la Institucién.
Compromiso que se complementé asistiendo al curso “Introduccién a la Terapia
Racional Emotiva” ampliando el conocimiento y formacién terapéutica. El avance
fortaleci6 la seguridad y la improvisacién para dirigir grupos, impartiendo talleres en
cinco ocasiones como Promotora de la salud; que ante ciertas dificultades, el cambio
de estado animico fue la oportunidad de reestructuracién cognitiva formando la
capacidad de manejo de las emociones dirigiendo la atencién a la consecucién de
objetivos.

Cumplir las fases del proceso terapéutico como indica Meichenbaum (en Lynn
y Garske, 1988), capacita al paciente como observador de su propia conducta,
identificando como su problematica es generada por sus ideas irracionales y dirigida
por sus emociones. Con la realizacién de las tareas se comienza a “desaprender”
esas creencias inadecuadas, que por su insuficiente racionalidad se cambian por
otras apegadas a la razén y a la realidad. Es posible observar como el paciente al
apreciar sus cambios, continlla motivado en el proceso terapéutico aumentando la
confianza en si mismo y reduciendo la posibilidad de recaidas.

El trabajo efectuado en el CSP fue enriquecedor, permitié alcanzar los
objetivos del servicio social, de la institucién y los personales del prestador de
servicio social; fue abundante, disminuyendo el tiempo para transcribir el IPSS dentro
de la institucién, como parte del Plan de actividades académico-profesionales de
servicio social. Considerando estas circunstancias serfa preciso ampliar el periodo de
servicio social a un afo, haciendo posible el cumplimiento de las actividades
propuestas y la elaboracién del IPSS en el tiempo establecido.
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Es importante que la practica profesional en el Sistema de Universidad Abierta
se pudiera realizar desde los primeros semestres como en el Sistema Escolarizado;
aportaria conocimiento y seguridad, necesarios en el momento de vincular los
conocimientos adquiridos en la formaciéon académica con la practica profesional
durante el servicio social. Asi como es necesario, que las Instituciones Receptoras se
apeguen a los Lineamientos para el disefio e instrumentacién de los Programas de
Servicio Social del IPSS creando y registrando en el tiempo indicado los programas
dirigidos a pasantes de licenciatura, con el propdsito de que éstos desempeiien las
actividades propias del programa de servicio social elegido; ademas de que cumplan
con las caracteristicas y condiciones que implica’supervisar un IPSS. Se propone a
la Institucion Receptora llevar un control administrativo mas puntual sobre los
espacios, equipos, etc., para realizar una mejor conduccién de actividades grupales
que no genere confusién en los usuarios y en los prestadores, beneficiando la
imagen de la institucion. Se sugiere por otra parte hacer una revisién de los formatos
establecidos en el CSP, ya que algunos de ellos no son pertinentes en todos los
casos. En cuanto a los instrumentos utilizados, es favorable para el CSP y los
estudiantes, la aplicacion de pruebas validadas para la poblacién mexicana
proporcionando el nombre de sus autores y la forma adecuada para calificarlos.

Estas sugerencias podrian incluirse en un Curso de Capacitacion para
Supervisores de las Instituciones Receptoras de Servicio Social del IPSS.
Considerando los multiples factores implicados en la desercién del tratamiento, seria
conveniente no ampliar el periodo vacacional de julio; la motivacién en los usuarios al
trabajar en sus tareas durante las tres semanas que permanece cerrado el CSP, les
permitiria observar su autoeficacia y la posibilidad del cambio cognitivo conductual.

Mediante el trabajo realizado en servicio: social pudo apreciarse cémo los
estudiantes de la Facultad de Psicologia manifiestan a través de su discurso baja
autoestima, déficit en solucién de problemas, habilidades sociales, control de enojo,
etc., sintomas que afectan su formacién y futuro ejercicio profesional; seria
conveniente implementar en el CSP o en el Plan de Estudios de la Facultad de
Psicologia, talleres obligatorios u opcionales en beneficio de la salud mental de los
alumnos.
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Anexo 1

ESCALA DE DEPRESION DE BURNS CLAVE DE PUNTUACION PARA LA ESCALA DE DEPRESION DE BURNS
Scfiala (v) la casilla de la derecha de cada catcgoria indicando en qué medida te ha T Resattade global Nivel de depresién
preocupedo ¢l sentimiento comrespondiente durante [os dltimos dias: N -4 Depresidn minima o ausencia de deprosidn
¢ i 2 :eh s Normal pera infeliz
oads !! bastante [ e — T B T S tr I TR - -
- Trinteza:; T sicnics tristc o con ol &nimo por & =T} =28 ; FealoHaie s Sepesiod v
los suelos? 21-30 Depresién moderads
7. Deshniono: 4Tc paroce que ¢l futuro no te 31-45 Depeesion grave -

ofrece esperanza algune?

3. Awtoestima haja: ;Te sientes despreciable?

4. Inferloridad: ;Te sicntes incompetente o
infesior a los demas?

5. Culpa: JErcs excesivamente critioo contigo
mismo y te culpabilizas de todo?

6. Indeclalén: ;Te cuesta tomar decisiones?

7. Irritabitidad: ;Te sientes s menudo furk
o resentido?

5. Pérdida de Interés por Ia vida:;Has perdido
intorés por tu camera profesional, tus
aficiones, t familia o s l"“l“"

e g e g
realizar un gran esfucrzo para cumplir con
tus obligaciones?

!o.mmmmmgm
stractivo?

17. Alteraciones del apetito: JHas perdido el
apetito? ;Comes en exceso o te atiborras de
forma compulsiva?

12. Alternciones del suefo: [ Te cuesta dormir
profundamente de noche? ;Doermes dema-
siadas horas y sicmpre tienos sucho?

13. Pérdida de la Hbido: ;Has perdido i s |
por el sexo?

" 14. Preocupsaciones acerea de In salud: ;e
preocupas demasisdo por ts salud?

15, Impuiso swlcida: [ Ticnes pensamientos do
que no vale ls pens vivir o que estarias
mejor muerio? *
Reaultado globel de bou ftem 1 - 13

* Cuslquier porsona que sienta un impulso suicida deberis g T Ty T
salud mental,

vel



Anexo 2

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE BURNS

Sefiala () Ia casilla de la derocha de cada categoris indicando en qué medida te ha proocupado el
s -

sentimiento durante los (ltimos dias:

Categoria 1: Sentimientos

miedo i

" 2. Sensacién de que las cosas que t= rodean
son extrafias o irrealzs.

de tu cuerpo.

3. Te sientes scparado de 10do o de una paste |

T il

4. Episodios repentinos ¢ inesperados de
angustia.

5. Temor o sensacién de muerte
inminente.

6. Te sientes tenso, estresado, inquicto o con
los nervios a flor de piel,

Categoria I1: Pensamicntos

[ 7. Dificultad de concentracion,

8. Pengamientos acelerados.

9. Fantaslas o ensofiaciones terrorificas.

10. Sensacién de estar a punio de perder
el control.

11. Miedo a sufrir una crisis nerviosa o 8
volverse loco.

lI,M.iuk{ l‘mol pender el

CONOCHMENI.

13, Miedo a las enfermedades fisicas, u las crisis
cardiacas o & la muerte.

14. Preocupaciones por parecer estipido o
incompetente.

15. Miedo a quedarse solo, aislado o a ser
sbandonado.

16. Miedo a las criticas o a la desaprobacion.

17. Miedo a que algo taiblo esté a punto de
suceder.

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE BURNS (continuacién)

W"ll Sintomas fizices

0 1 2 3
nsda sigo | bastante | muoche

u opresion sordcica.

70, Semsacion & wh

en los dedos de kas mancs © de Ios pies.

21Nk o R

22. Estreftimiento o diarres.

23, Inquictud o desasosiego.

4. Ap eria y kenaion

25. Sudoracién no debids al calor.

6. Seasacifn de toner un nodo en Ia garganta.

27. Tembiores o sacadidas.

28. Piornas wavbloTosas © de consimencia

“gomosa”.
9. Sensaciin de mareo, jento o
30, Sensacion de shogo, de asfixia o de
dificuleades respirstoriss.

1. Dolores de cabeza, de nuca o de espaids.

"32. Escalofrios o sofocaciones.

33. Somnolencia, sensacidn do debilidad o
egotamiento.

Rumaltado global de los ftem | - 33 +

CLAVE DE PUNTUACION PARA EL CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE HURNS

Resulisda giobal Nivel de wnsiedad
0-4 Ansiodad minima o susencia de ansiedad
5-10 Ansjedad limite
11-20 Ansiedad lave
21-30 Ansiedad modorada
3i-s0 Ansicdad grave =
51-9 Anaiedad extrema o orivis de angastin

cel



Anexo 3

ESCALA DE SATISFACCION RELACEONAL

Satala (¥ ) la canits stuads & la derecha de cada categoria que describa mejor ol nivel de sstisfaccidn
que sientey con tus nelaciones mis Proxamas:

o 17T 2 “y 4 E
-y bastanic wlgo indiforcnic| algo | bestamtc | mmy

1. Comumicacion y

extroversin.

2. Renclucidn de conflictos

¥ desavenencuas.

——

3. Nivel de afkcto y de gang

rosided bacus los dernds.

4. Nivel de intimidad y
famitiarided
T g g

eon ol papel que tienes
dentro de Is relacion.

6. Satisfacein qus mantss
can of papel que tiene I
otrs parsona.

7. Nivel do satisfhcoin
ganen! con tu relacin,

Resultade global de los ftem 1 -7+

CLAVE DE PUNTUACION PARA LA ESCALA DE SATISFACCION RELACIONAL

Torcesiaje de personss | Porcestaje de personss que
Resuitado que padecen relacioncs mantionen relucionts
ghobsl Nivel de satisfaccibn problemitieas y que satisfactorias y que tiemen
tienen pustuaciones mds P iones mis witas
altas
0-10 | Swmements insatisfcho 5% 100 %
1n-20 Mury insatisfscho IB% "%
2 28 Bastante maatisfocho 5% %0%
26-30 | Algo msatisfocho 5% 5%
31-35 Algo satisfecho i% 0%
36-40 | Bastante satisfecho 1% 10%
41-42 | Muy mtisfacho infarior al | % infarior al | %

Anexo 4

EVALUACION DE LA SESION No.

¢Qué aprendiste hoy? Por favor expresa lo siguiente:
|. Escribe las ideas que te parccicron imporantes, describe tus reacciones positivas y
negativas. Si lo que hoy aprendiste te ayuda a reflexionar sobre ti mismo.
2. Registra tres aspectos sobre lo que te parecié confuso o falso. si hubo algiin comentario del
facilitador o de otro participante que te molestd; expresarios puede ayudar a realizar
modificaciones que mejoran las sesiones.
3. Registra tres aspectos sobre o que te gustd, lo que te parece atil, lo que descubriste en ti
mismo.

9€l



Anexo 5

QUINCE BUENAS RAZONES PARA NO REALIZAR LOS EJERCICIOS DE AUTOAVUDA

Sefala { ¥) aquellas que procedan’

B Este ~“Taller de A ima” no me da confi

2 Mocreo en absolulo que cstos qem'cios ta:nbim en a!gn mi \-u!a.

3. 1No estoy con animos ahora mismo pars mhuf !as larcas, quizi lo hng:,
litbhm

4. -Fﬂo scpnrecelh la o al trab deby !lncer.penm .mmm'

J

5, Fl’au mi, un “1aller” es sulu pnm escm:har ¥ nadc dc hu::t areas.

6 ' Me siento tan dempcmnudo ¢ imutil que no creo yue algo o alsulen me

" pucda ayudar slguna vez.
7 ECrcoqwewmy fi pabilado para realizar con éxito estas
 tareas.

8 Nomgmuqucmdnmeordemhqwmgnthm

9. iCro que los demas son los culpables de mis problemas (Por qué debo
[mlhr \*u" .

10 Crw que m bajén animico s¢ dwhe 8 un desequlhbno hmqmrnlcn aun
pmbkm alimenticio o & une ulergia, por lo gue ¢stos ejercicios escritos:

| poco me podnln ayudar H

1" (.mllauar: en el taller para ver si es suficieniemente sensato para

. implicarme con 1.
B - e —————

12 |Te|m lo que pl.lcda ocurtir i cambiwo. Es posible gue mi vida sea
dcs-grwadu p:m no deja de ser unu \-ld.aqne)oconozm

i
—f
1

i3 Temu que las demas personas puedan leer lo que he escrito, se preocupen
. de miome desprmcn por ello ¥

L

14 Creo que mi estado animico estd someudu a fuerzas que escapan a mi;
:mmml No puedo hacer real namura biar mis '

15. :(‘mque m depresion es demasiado grave para que este llpoéctm:ﬁ
_-pucdma}uﬁ:mc

Anexo 6

EXPERIENCIA NEGATIVA Y SENTIMIENTOS NEGATIVOS

LET



Anexo 7

(Reverso)

8¢l



Anexo 8

‘wednoonxd e snb soxsmeessed 30 BoTY
voaglon swerravsey

PTTIERGN]] MeSIRTRRG]

SAmRod

ORI PP ORI I TIR) Somsmmenng op vaT] ¥ Wam))
LI SRR

SYNWITIOD 31 SV 30 VOINOU

Anexo 9 7

PENSAMIENTOS DISTORSIONADOS

L. Peasamientos del tipo “todo 6 nada™: categoriza las cosas de forma absoluta, en términos
de blanco o negro.

2. Sobregeneralizacién: cousiders un acontecimiento puntual negativo perte de una pauta
ilimitada de desastres

3. Filtro mental: hace hincapit en los hechos negativos y soslaya los positivos.

4. Descartar lo positivo: insiste en que sus logros o los aspectos positivos de su personalidad
no tienen valor

5, Precipitarse ea las conclosiones: en susencia de pruebas definitivas concluye que las cosas

van mal

) presagios: presupone que las p 3 bacia = p
b) predicclones: predice que las cosas saldrin mal.

6. Amplificacibn o minimalizscibn: exagers o rests imp ia on sus probh

7. Raxsasmients emocional: razons a partir de sus sentimientos “Me siento como un idiota,
w3 que lo debo ser™.

8. Afirmaciones hipotéticas: se cnlica a si mismo o & otras personas con afirmaciones del
tipo “deberia”, “no deberia”, “habria de”, “es su obligacién™, etc.

9. Retulacida: en hugar de decir “cometi un error™ se dice a sl mismo “soy un estipido™ o
“soy un perdedor™.

10. Culpa: s¢ culpa a si mismo de algo que 8o es de su entera responsabilidad o culpa a otras
[ sn considerar su ibucién al probl

CARACTERISTICAS DEL PENSAMIENTO POSITIVO

@ Apego a la realidad.

© Fundamentos logicos.

© Hechos verdaderos.

© Desmiente al pensamicnto negativo.
& Aporte de confianza.

6¢l



Anexo 10
ANALISIS DEL COSTO-BENEFICIO DE LAS EMOCIONES
Describe tus sentimbentes negativos:
Veatajas de sentirse saf Desventajas de sentiree nsl

Anexo 11

DIARIO DE ESTADOS ANIMICOS
Primer paso: d ¢l scontecimbento que be p p
Segundo paso: anote sue . egativas - ¥ puntfelas desde el 0% (ménimo) ol 100% (mdximo). Uti-
lice términos similares & sriste, ansioso, furloso, culpable, solitario, desesy do, frustrado, eic.
Puntusciéa Puninacién Puntoadéa
Emacién (0%-100%) Emocidén 0%-100%) Emociéa (O%-10%)
Tercer paso: técalea de las tres columnas
Peosamientos negativos Distorslonss Ponsamientos positives
Anote lot pengamientos que lo | Utilice la Hstade p i Sustitdyalos poc pensamientos
preccupan y valore con qué distorsionados. mis realistas y valore con qué
intcasided cree en cada uoo intentidad cree en cada uno
de ellos (0%-100%). de ellos (0%-100%),

orl



Anexo 12

GUIA PARA RESOLVER PROBLEMAS
Si tu bajbn animico persiste después de haber completado ¢l diario de estados
animicos, hazte las siguientes preguntas:
1. ;He comprendido correctamente & problema o ¢f acontecimiento que me preocupa?
En ocsiones resulta ficil concretar el probloma que nos affige. A menudo descubriré de qué
e tratn, si repasv 1odo aquello que he hecho durante los altimos dos dies.
1. {He especificado suficientemente mi descripcién del acontecimiento negative?
Qué ocurrié? ;Dénde me encontraba? ;A qué hora di6? [ Qué olra p esluvo
implicads? Evita descripciones vagas det tipo “la vida &s un asco™
3. ;Deseo cambiar mis sentimicnatos wegativos acerca de cofa situacién?
Usiliza o Anilisis de coste-beneficio para anotar las ventajas y las desventsjas de sentirte
aiterado.
4, ;He comprendido correciamente mis pensamientos negativos?
lm&pmdhmdmwomdemmhnﬂmodehhqumu
ea la cob de p i Si te resuita dificultose descifrar
aﬂunmmmmwhh&nudﬂm

& ;Resultan mis peasamientos positivos convincestes y veridicos 0 no son mis que
raclomalizaciones?

Las racionslizaciones no te harkn sentir mejor. Tus pensamsentos positivos deben sor 100%
verdsderos, o casi, para que to puedan ser de ayuda,

6. ;Contrarresian mis pensamientos positivos mis pensamientos negativos?
&mmmmmw son del todo ciertos, comenzarks & sentirte

mejor. A menudo se requieren muchos pensamientos positivos jy muchas semanas de
trwqol mdepodurdnummmm

Anexo 13

QUINCE MANERAS DIFERENTES DE CAMBIAR TU FORMA DE PENSAR

Méode Descripeiéa del métode
1, Mentificar las distorsiones | Utiliza la Ksta de pensamientos distorsionados y anota las
distorsiones de cads persamiento negativo.
2. El enfoque directo Sustitiiyelo por un pensamiento mis positivo y realista.
3. Anklisis del Mu. a las ventajus y les desventajas de un sentimiento, pensa-
coste - beneficio miento, una creencia o una conducta negativa.

4. Analizar las pruebas

En lugar de asumir la veracidad de un pensamiento negativo,
analiza si las pruebas ls confirman

5. El método de la encuesta

Realiza una para ok i tus actitades y tus pensa-
mientos son realistas.

6. El método experimental

Realiza un experimenio para comprobar la verosimilitud de tu

7. La técnica def doble

Hiblate a ti mismo de la misma forma respetuosa y sensible
con la que hablas a un amigo querido que se encuentra en pro-
blemas.

8. El método de prediccidn
del nivel de satisfaccion

Efectia una prediccién del 0% - 100% de lo satisfactorias que
resultarin determinadas actividades. Anota lo ssfisfactorias|
que resultaron finalmente.

9. La técnica de Ia flecha

Dibujs una flecha debsjo de tu pemsamiento negativo y
preguntaie por qué serla tan preocupante si fuers cierto.

10. Ponsar de forma matizada

En lugar de pensar en tus problemas en términos de blanco o
negro, evaliia las cosas matizando tu gama de grises.

11, Definir 1érminos Cuando te calificas a ti mismo de “inferior” o de “perdedor”,
preguntate qué quieres decir con estos términos.
12. Especificar Mmmeﬁdahmnidndywiajuiﬁmsn«ioocdnh

13, El método semintico

Utiliza un lengusje de escass carga emocional en hugar de
afirmaciones hipotéticas y rotulaciones.

14, Reatribucion En lugar de culpartc de un problema, piensa en todos aquellos
factores que pueden haber contribuido a su formacidn.

15 La paradoja de la En lugar de defenderie a si mismo de tu propia sutocritica,

aceptacion mmmbwﬁy% ]
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Anexo 14

ANALI51S DEL COSTO-BENEFICIO DE LAS ACTITUDES
Actiiud o ereencia que desemcamblar:

Anexo 15 ~ «®

Ventajas que comporta ests creencla Desventajas que comporta esta creencia

CREENCIAS INADECUADAS MAS FRECUENTES

. Perfeccionisme E

‘Debwhmmhﬂ:.m lando perfe todas mis jones™

1. Perfeccionisme conductzal:
“No debo fallar nunca ni cometer un error™

3. Perfeccionismo de imagen:

“Lasp no me querrhn i me acepiarkn si mis defe ¥y mis puntos débiles™

4. Miede a la desaprobacién o s s
“Necesito ls aprobacién de todo e mundo pars sentirme una persona valiosa™

5. Miedo al rechaze:
“Si las personas no me quieren, no vale ls perna vivic™

6. Miedo a estar solo:
“Si estoy solo 0o podré evitar semtirme deprimido y frustrado™

7. Miedo al fracase:
“Mi valor como persons depende de mis: logros, inteligencia, estalus social, alractivo. "

8. Fobia a les coallictos:
"Iupmqu:uq-immmw

9. mm.hmemx
“No me deberia sentir furioso,

10, Prerrogatlva:
“Lasp deb

., celoso o 1y

.-

BeT JIOMPTe COMO YO ESPEro que sean”

(44!



Anexo 16 Anexo 17

i ESCALA DE CREENCIAS INADECUADAS

FENSAMIENTO NEGATIVO Y FLECHA DESCENDENTE Sefiala () Is casilia situnda & la derccha de cada categoria que describa mejor tus croencias:
En la linea punteada escribe tu pensamiento nogstivo, y en la linos continua tu respuesta: mm?man mw! e M’." "'I incid

en casi nada algo

1. Suclo encarar muy mal las
criticas.

2. S no le caigo bien n alguien,
tengo s sensacidn de no
valer nada como persona. _

3. Necesito la aprobacion de

|
[%

4. A menudo me pongo a la ¥
defensiva cuando alguien me
critica.

5. Mi autoestima depende, en
gran medida, de lo que los
demds piensen de mi.

7.Si no soy querido por otra
persons, seré irremedinbie-
mente infeliz.

| 8. Si alguien me rechazara, pep
saria que algo me pasa.

9. Debo ser querido para sen-

¥ F : : R P 10. Estar solo y no ser querido
| Si esto fuera cierto, jpor qué me resultaria insoportable? Qué significaria para mi? leva i diab i
e Infeticidad.

11. En ocasiones me siento de-
primido porque no he tenido
mucho éxito en la vida.

12. Las personas con carreras
excepcionales, un clevado es
tatus social, riqueza o fama
son irremediablemente més
felices que las que no son es-
pecialmente triunfadoms.

hl-ll.nmqnellcmm
grandes logros son mis
valiosas que las demis.

14. A veces me siento inferior 2
aquelles personas que son
mis inteligentes o mis

exitosas que yo.

eVl



ESCALA DE CREENCIAS INADECUADAS (continuscién) )
1 2 3 : 4

[]
no coincido

en absoluto

no coincido

casi nada

indiferente

coincido
slgo

coincido
i

25. Me siento como &i merecie-
ra mejor trato pur parte de
los demis.

ESCALA DE CREENCIAS INADECUADAS (coatinuscibn)

do que [ss cosas pueden
| _cumbiar a megor.

[

2
i

_3 d
algo | completaments |

32. Es tremmdaments &rficil o
imposible que s&  resoelvan
los problemas que han surgi

| _doen mi vide.

33. Creo que mis sktibajos smp

PUNTUACION DE LA ESCALA DE CREENCIAS INADECUADAS

26. A meonudo me siento culpa-
ble si alguien esth molesto
conmi

| conmigo. s
27. Soy muy sutocritico si no
me Hlevo bien con un amigo
o un famniliar,

8. Habituskmente me culpo de
los problemas relacionales

Cromes et | e
1. Necesidiad de aprobacion -5
2 Necesidad de ser querido 6-10
3. Neoesidad de obtener éxitos 11-15
4. Perfeccionitmo 16- 20
5. Premogativa 21-28
6. Autoinculpecion 26-30
7. Desesperanza 31-33
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Anexo 18

AUTOESTIMA FRENTE A: SITUACIONES.

Describe algunas de las siluaciones que mds te afligen haciéndote sentir inferior o que
pmdenlievctub-jam_lnuﬁm {Ocurre es0 cuando alguien ie critica, cuando te sicnles

poco querido, guien 1e o do no tienes éxita?
1.

2

3.

{Qué tipo de emociones negativas experimentas en estas situsciones? ;Te sientes triste,
inferior, celoso, furioso, humillado, dejado de lado, ete.?

T

i Qué piensas en csias situaciones? ;Qué te dices a ti mismo?

el Shoo ol ol

¢Cuéles son las consecuencias de una baja autoestima? ;De qué forma afects a tu
rendimiento y a tus relaciones personales?

iRecuerdas alguna persona conocids o admirada 8 la que consideras especialmente
wvaliosa? Anola quién cs y describe las risticas que le confieren esa valia especial,

(Reverso)

AUTOESTIMA FRENTE A: ARROGANCIA

i Cusles son las ins de una clevads sutocstima? ;Puede tener una persona
excesiva autoestima? ¢ En qué sc diferencian la autoestima y la armogancin?

AUTOESTIMA FRENTE A: CONFIANZA EN UNO MISMO

{En qué se diferencian la auloestima y la confianza en uno mismo? ;Son lo mismo o
dificren en algo? ;Se puede tener ima y de conli en s/ misn?

54!



Anexo 19

AUTOESTIMA Y COSTO - BENEFICIO

1. Soy una persona valiosa si tengo éxito y alcanzo algiin lugro imporiante.

2. Soyunap liasa si soy popular, si las pe

me guieren y me respetan.

Elige una de las dos creencias y haz un Andlisis del costo-benceficio de la autocstima,
identifica las ventajas y las desventajas de basar tu autoestima en tus éxilos o en w
popularidad: asigna puntajes, sustituye con una creencia nucva al reverso de esta hoja.

ANALITIS DEL COSTO-BEXEFICIO DE LA AUTORSTOMA

que comperis ela crosmcin

Anexo 20

rmﬂnm&wmm
; valioaa o inferior.

1. Alguien que hace cosas malas,

-

i

2. Alguien que fracass o se equivoca

3. Alguien que fracasa o sc equivoca
el 51% de las veces.

4. Alguicn que hace cosas odicsas,
mezquinas con la finalidad de herir
¢ alas demiis personas.

5. Alguien que es perezoso, egolsta y
no productivo y que carece de valor
para [a sociedad..

6. Alguien al que nadie guiere.

7. Alguien tonto 0 escasamenie

s Mﬂmquaotmm‘\mhm
idad caracteristica. Para ser una

} pu-somnllm. debe ser competen
te en al menos una coss.

9. Para ser una persona vahiosa, debe
ser muy diestro en una faceta consi-

En csia aclividad debe figurar den-

derada importantc por la socieded.

- tro del 5% mis competeme.

10. Alguien que no s¢ gusta a si mis-
mo. Alguien que no s¢ siemte valioso

valiosa porque ha matado intencio-
nalmente a otro ser humano.

11 Un ssesino es uns persona poco |

12. Mi definicion:

9¥1



PORMULARIO DE PREVISION DEL NIVEL DE SATISFACCION
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Ceapoisarss [Py mp—— [EPeTeery sne)
i o0 e nciivided sellaria, Anitels ey b (min otivided @ | Jpcinle e d sk Bosieiskad
vopacifien e encnls quo va dal 0%al 100% | en com ascele del 0%al 100%
| “eommige misme”

Anexo 22

ANALISIS DEL COSTO-BENEFICIO DE SENTIRSE INFERIOR

Anexo 21

Actitnd o croencia que desssscamblar: Sy wx sor humans inforisr; doficiants. Mo sy ban valisss como vir

Desventajas que comporta ssia crevncis

Veatajas que comports esta creencla

o——o0



Anexo 23

ANALISIS DEL COSTO-BENEFICIO DE LAS ACTITUDES
Anota Ins veatajes y ins dervestajos de la autoestims incondiclonal:

Ventajes Desventajes

Anexo 24

(ERES UN PERFECCIONISTA?

Sefiala ()| Sedala(v)

Tipa ds Definicién destote | i deaeribe
perfoccionismo describe | 8 wa conocido
' meﬁhwmmwmn_
1. Perfeccionismo figura perfecta para ser e
fhal
- Mwmwmmmﬁm
2. Perfeceionismo © 0o al bjetivo en los dios o en W
conductual
i Crees que debes impresionar & Jos demids con (us
i logros, tu talento o con tu inteligencia para que to
3-:""“’%‘“"‘.““" quieran y respeten. Fsths convencido de que los
Sparionca | demis te despreciurin si fracasas, haces ¢l ridiculo o
| comeies un orror.
" Te avergh de los sentimi gativos que nos
G "hacen sentir vuinerables, como son la soledsd, la
SOzt depresidn, la rabia, la ansiedad o la angustia. Crees
emocional que deberi iempre feliz, Lo i
ﬁmlﬂ' nes. Frreg aih
Te sientes inferior a squellas personas que son mis
5. Perfeccioni inteli ivas o exi
€n Is sutocstima
- Piumquhspermuqueuquhrmmtﬁiww{'
! 6. Perfeccionismo discutir o pelearse aunca.
' relacional !
f Te resulta dificil Taci focti —.'_-__-
7. Perfecch X porque las personss no som nunca lo |
fe ; sullci buenas. Te preocupsn las I
*imperfecciones ajcnas.
Te alteras cvando Ias demds personas (0 lodo el o
m:mem:hﬂmdemewm\rn Te
8. Exp o en exceso cuando se retrass el
mnmavnuliuifmolupummum
| con el debido respeto. .
Cmqnmhogromoﬁcmnmm' p
9, Tend pot y dedicas excesivo tiempo revisando,
hanel pulsi limpiando u organizando. 1
10. ;Se te ocurre oiro
tipo de perfoccionismo?

8¥l



Anexo 25

PERFECCIONISMO Y COSTO-BENEFICIO

1. Debo infentar ser siempre perfecio

2. Las personas me tendrdn en peor consideracion si frucaso o cometo un error.

3. Debo desiacar en lodos los ambitos para ser wna persona valiosa y querida por los demas.
Elqgmdehsmumiuthmwisisdﬂm-bemrdodem

perfeccionismo: identifica ventajas y desventajas, asigna puntajes, sustituye con una creencia
mndmkmhqaommmhhmm

ANALZSS DEL COSTO-SENEFICIO DE LAS ACTITUDES

Actiind o P
b

Vontajas que comparts ssta creenchs Desveninjas qus comperts outa cresaca

Anexo 26

TEST DE LA POSTERGACION

Sefiala (v') la casilla que mejor describe como Le sientes y actias:

1
sigo

L Ammhmmﬂw
e siento ea disposicidn de

Lhwuﬁ'm-ﬁbmm
cuando esté mils dispussion.

3. A mesudo sbandono cuando las cosas son
mis arduas de lo que experaba.

4. Me desespero cusndo las cosas no resultan
sencilles de reafizar.

5. Evito determinadas taress por miedo de o
reslizarias comeclamente.

6. Prefiero o hacer algo sies que intentarlo
y fracasar.

7. No me gusia realizar fareas si no las peedo
ejecatar com toda perfeccie.

§. A meando lemno no poder realizar un
trabajo restmenss excepcional.

9. A menudo me muestro critico con mi
trabajo. por muy bueno que sea

10. Habitualmernie 20 me siento muy
satisfecho de mit logros.

11, A menedo me siesto culpsbie de todas las
comm que deberia estar haciendo.

12. Aplazo las cosas y después me siento
culpable por no hacerlas.

13. A menudo soy reacio a hablar con alguien
con quics esoy molesio o enfadsdo.

14. A menedo evito satrar en conflicio con
RS PErIOns.

15. A menudo accedo & hacer cosas que no
deseo hacer realmente,

16. Me resulta musy dificil decir que oo a las
personss.

17. No me gusta que las perionas aciden de
forma sutoritaria ¢ intenien decirme bo
que debo hacer.

18. Me cierro en bands cuando las personas me
plentesn exigencias.

con las costs que lago que hacer.

19. Habltmalmente no me shemto muy ihusionsdo

20. No deseo, realmemte, hacer muchas de Jus

cosmt que debo hacer.

671



(Reverso)

Némere de bos ftem

Modo da pensar

tu resultado

142

Empezar [a casa por ¢l tejado

3+4

Ser un modelo de perfeccita

Miedo al fracaso

T+8

9+10

Falta ds recompensas

n+12

Afirmaciones hipotéticas

13+14

Agresividad pasiva

15+ 16

Falta de aeertividad

17+18

Rechazo a la cosccids

19+20

Falta de deseo

Anexo 27

ANALISIS DEL COSTO-BENEFICIO DE LA FOSTERGACION

{Qué Lares sstib postergando en et momenio?

Ventafas de postergar boy

Desventajas de postergar hoy

051



Anexo 29

Anexo 28

LA HOJA DE ANTIPOSTERGACEON

| Divide ix tsren en poquefos pasos, ruasirai |

Dificulied provista |Satisfacclin provista

ANALISIS DEL COSTO-BENEFICIO DE LA ACCION
1Qué tares sstiapostergando en esie momento?

Desventajas de comentar boy ks tarea

Ventajes de comenzar hoy ls tares

o—L—0



Anexo 30

LA TECNICA TIC-TOC

Anexo 31

7 *®

COMO COMBATIR LA TENDENCIA A POSTERGAR TAREAS '

1° Comenzar por el inicio

En lugar dc esperar a que lieguc la motivacion,
s la accion.

En lugar de decirie a ti mismo que comenzaris alguno de estos dias,

especifico

Iah unplmwac!ﬁm :&f ﬁmwnﬂmﬂ’

3° Iacer ficil el trabajo

En lugar de hacer todo de golpe, decide dividir Ia terea y dedicarie
10 a |5 minutos a cada paso. ‘lerminas cads paso tranquilamente.

Ir 4° Pensar en positivo

Fmbehspummmmmquuhcmmrmdpbky
i0so, sustitiyelos por otros mds positivos y realistas.

| 5° Valorar los svances

| valora el trabajo hecho.

En Iuprde mcmspteemle por no heber rendido suficientemente, |
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Anexo 32
DIARIO DE ESTADOS ANIMICOS
Primer pase: Sescribe ¢l scontecimiento que it p e A iy 10 daiportd musy daprinids.
Segunde s anols s b gativas - y puntdalas desde e} 0% (p $6a minima) &l 100%
{p e misiome) Utilizs termi 4 triste, ansioso, furioso, culpable, solirario, deses-
perantads, frusirado, eic.
Emocié Puntuscidn Emociéa Puntosciéa Emocké Puntuscién
0%-100%) (0%-100%) (0%-100%)
1 Dassgparvacads 00% A Tricts T00% & Furios 75%
1 Ieforier 0% 1. Fractrads 00% € Derrwinds roo%
Tercer pase: técaics de lus tres columaas
Petsamlentos negatives Pensamisntos positives
Anots los pensamientos quete | Utiliza 1a lista de pensamienios |  Sustivdyelos por pensammientos
preocupsn y valors con qué miks realisias y valora con qué
imtensidad cresen cads uno intensidad creesen cada uno
de elios (0%-100%). de ellos (0%-100%).
T, Me risscly pasr fuis mance.
Extay b mal coms ol prisar
i, 100%
L Ertuas thcnicar ns ws tirve,
finabusucis, pare. kads. 100%
3. M ey casualidad
mi.’-u’.:.“:,“m“a
mirma, 100%
1 Erte dascsartra,
dofnitivnmants, gus xs tangs
cari. WO%

Anexo 33

REVISION DE LOS TEMAS VISTOS EN TALLER
1. jAlcancé mis objetivos personales? ;Me siento mejor ahora que cuando inicié el taller?
2. ;Ha cambiado mi forma de pensar acerca de los hechos y de como me siento?
3. Menciona algunas diferencias entre sentimientos sanos y sentimientos patologicos.
4. ;Aprendi a refutar mis pensamicntos negativos?
5. ¢Cuil método me satisface mis la Autodefensa o la Paradoja de la aceptacion?
6. ;He cambiado alguna de mis creencias inadecuadas o me sirven?
7. {Cémo describo mi propis autoestima? ;Cémo me siento emocionalmente?
8. ;Qué tipo de perfeccionista soy? ;Seguiré pensando asf o puedo cambiar?
9. {Elijo postergar las cosas y me sicnto satisfecho?
10. ;Practiqué lo suficiente para mejorar mi estado emocional? ;Logré sentirme mejor?

€61



Anexo 34

EVALUACION DEL TALLER DE ALTOESTIMA
Nombre Fecha

(Reverso)

£
£
g
!
i
:

3
Beliak Ju colmmns b b derveha qur lﬂ'm sty e pemerde | budiferecis uizy o sy sotalarnic
e e acwirte. dcrcerrde | en demcsrrds

1. Se slcanzaron Jos objetivos gene-
rales del programa.

14, (Hasta qué punto constituyd el
comductor del grupo un punto de

|_epoyo?
15. jOut apoyo o ayuda obluviste
de los demibs miembros del grupo?

2 Mis obyetivos personales. fijados -
en esta experiencia sc han visto H

| _cmmplidos.
l.l.-menhbhupl-l
7adas, y la exposicién era clars y

4. Los méodos de onschamia me rg
swltaron driles.

5. La sala orn comoda y agradable.

6. El programa ha comstituido una
femie de dizajy

7. Esla cxperiencia me serd atil
pars mi vids personal,

| oejoratboontme? oo Qo oo b

16. (Qué utilided tuvo para ti el pro- ) K
grama, de cars & comprender me- 3 !
s erociones? e :

17. (Qué utilidad tuvo pans ti el pro-
grama, de cars s cambisr s :
emociones” !
18. ;Qué utilidad tuvo para 1i el pro- R
grama, de carn a desaroller una

19. (Qué utilidad nuvo pans ti f pro-

grama en general?

H
Undla & A mwends | Ocesicssimesw | Cnal susen Tsace

5. (Con qué asiduidad efectuasie

los gjercicios de autoayuda emtre
sesbones?

5.Con qué asiduided clectuasic
of andlisia d los ejercicics?

O

L
:
f
L]

Muy v

10. ; Qrué utilided encontraste cn una
expericncia grupal como esta’

I 1. ;Qué utilided encontraste a las
areas de astoayuds enire sesiones?

12. ;En qué medids te syudaron los
debares durante las scsiones?

113, ;Qué wrilidad e encomtraste &
los ejercicios de grupo?

20. ;Qué e3 Jo que menos te gustd del prog: r __

21. ¢Qué cs To que mis te gusid del programa?

22. De todo lo que has aprendido (qué te scri mis Gtil?

3. ;,Elmndm&:lmoﬂm miembro del mismo dijo algo positivo que influyé sobre tu
tu forma de pensar y de sentir?  ;Qué dijo, yuién fue?

b a1 tatida v 10 Rirslioda dytion:
Bacaln de depresidn inforiors §
& Bor
Cusstivaario da antledsd Infariora 4
da Burns
Escala de satisfacentn miperior 4 33
relacional
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Anexo 35
ESCALA DE EMPATIA
Nombre e Fecha
Sefinls la coh de ln derecha de cada nfl i ] H
que mejor describa ta nivel de concordancin Alge Bastante

1. Eleuhwddmmhspirémfiﬁl‘
durante las sesiones.

2. El conductor del grupo me supo valorar.

1. El conductor del grupo s¢ mostnd amable y

afectuoso conmigo.
4. El cond del grupo comprendio bo que

dije durante s sesioncs.
5. El conductor del grupo se¢ mostrd comprensivo
¢ interesado por mi.

Resuitado global de loa ftems 1 -5 —

6. En ocasiones ¢l conductor del grupo, no parecia

Resaitado global de los items 6-10 —

del todo sincero.

7. El conds dei grupo ap mis afecto del
sentia por ml .

L 3 Elm:ldpupnnom:hmpam

por mi.
9. E[mﬁdwddmmmmmw‘dﬁ
|__como me sontia por dentro. A1
10. Hm&lmmmm
|y me hablaba con sirs de superioridad.

Anexo 36

- - N ek e . -
Yo soy Yo

En todo ¢l mundo no hay nadie como yo. Iley personas que tienen algo en comiin
conmigo, pero nadie ©s cxactamenie como yo. Por lo tanio, todo lo que surge de mi es
verdaderamente mio porque yo sola lo escogi.

Soy duefia de todo lo que me concierne: de mi cuerpo, incluyendo todo lo que hace; mi
mente, incluyendo todos sus pensamientos e ideas; mis ojos, incluyendo las imgenes de todo
lo que contemplan; mis scntimientos, scan lo que sean, ira, gozo, frustracién, amor, desilusidn,
uﬂlﬂu&mmbﬂ.yiﬂdnhplﬂxuqmd:dhmmhmomdAnMO
incorrectas; mi voz, fuerte 0 suave, y lodas mis acciones, ya sean para otros o para mi misma.

Soy duchia de mis fantasias, mis sucflos, mis esperanzas, mis temores. Soy ducfia de
todos mis triunfos y logros, de todos mis fracasos y crrores.

Como soy ducfa de todo mi yo, puedo llegar a conocerme intimamente. Al
hacerlo, puedo amarme y ser afectuosa conmigo en todo lo que me forma. Puedo asf hacer
posible que todo Jo que soy trabaje para mi mejor provecho. S¢é que hay aspectos de mi misma
wumﬁdhymmwmm Mas mientras siga siendo afectuosa y

misma, vali y esperanzada, puedo buscar las soluciones a los embrollos
ylmmdlmmilmlmmm

Sea cual sea mi imagen visual y auditiva, diga lo que diga, haga lo que
haga, piense lo que piense y sienta lo que sienta en un instante del tiempo, csa soy yo. Fsto cs
real y refleja donde estoy en ese instante del tiempo. Més tarde, cuando reviso cudl era mi
imagen visual y suditiva, qué dije y qué hice, qué pensé y qué sentl, quizi resulte que algunas
piezas no encajen. Puedo descartar lo que no encaja y conservar lo que demostrd que sf encaje,
¢ inventar algo nuevo en vez de lo que descarté.

Pucdo ver, oir, sentir, pensar, decir y hacer. Tengo las herramientas para sobrevivir,
para estar cerca de otros, para ser productiva, y para encontrar ¢l sentido y ¢l orden del mundo
formado por la gente y las cosas que me rodean.

Soy duefia de mi misma, Y por ello puedo construirme. Yo soy yo y estoy bien.

Virginia Satir
- o Sy R e i - -
UNAM
Facultad de Fucologia Taller de Autocstima
Centrode S Faicalagicos “Dr. Guillermo Divila® Paic. Rusa Maria Ramices
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Anexo 37

Epicreto

Epicteto (55 - 135 DC) fue un fildsofo griego de la escuela estoica, que vivid la
mayor parte de su vida coma esclavo en Roma: hacia el afio B9 adquirié la manumisién
(liberar de la esclavitud).

% Su férmula para la buena vida se centroba en tres asuntos principales:

1. Dominar el deseo

2. Cumplir con el deber y

3. Aprender a pensar con claridad sobre uno mismo y sus relociones dentro de la gran
comunidad de los seres humancs.

% Las cuatro ideas clave de su pensamiento son:

I La verdadera libertad. Para éi, i libertad absoluta es la que reside en nuestro interior,
ya que es la dnica que nadie nos puede arrebatar. Dos son los camines para alconzarla:
la escesis (préctica de la espiritualidad), que nos libera de las pasiones, y el desapego,
que lo hace de las posesiones.

IT El miedo esclavize. Enseflaba que "No hay que tener miedo de la pobreza, ni del
destierro, ni de la cdrcel, ni de muerte. De lo que hay que tener miedo es del propio
miedo”, Para dejar de ser esclovo y romper las cadenas de los atadures, es vital
desechar todo temor,

mmwmmﬂwqﬁcamdm&mw trampa pdwgnua y
propugnaba el individualismo: “Valora tu mente, aprecia tu raxdn, mantente fiel a tu
propésite”, Y afladia: 5S¢ fiel a tus verdaderas aspiraciones pase lo que pase”.

IV Dominio de emociones, La ataradia significa ausencia de inquietud, y como en el
budismo, indica un modo de resolver el problema de la felicidad por via negativa. La
unica felicidad posible reside en la ausencia de dolor; es decir, el dominio de las
emociones.

% Algunos de sus wilores:

* No pretendas que lo que sucede, suceda como i quieres, sino quiérelo tal como suceda,
y te ird bien,

* Si quieres progresar, rechaza reflexiones como éstas: °Si descuido mis negocios, no
tendré de qué vivir®. "Si no castigo cl joven esclavo se maliciard”. Mejor es morirse de
hambre habiéndose librado de la fristeza y del miedo que vivir en la abundancia pero
lieno de inquietudes, y mejor que el esclavo sea una calomidad que no que ti estés
siempre de mal genio,

(Reverso)

* Amo es de cada uno, quien lo que ¢l tal quiere o no quiere tiene la facultod de ddrselo o
quitérselo. Por consiguients, todo oquel que trate de ser libre ni quiera Nl rehuya cosa
alguna de las que dependen de ofros. v i no, serd necesariamente esclavo.

* Recuerda que no ef el que insulta o el que golpea quien ultraja, sino la opinidn que
enjuicia estas acciones como ultrajontes. Por tanto, cuando alguien te irrite, sdbete que
tu juicio te ha irritado, Asl que, en los primercs momentos, procura no ser cautivado por
lo engafiosa fantasia, pues, una vez hayas ganado tiempo y dileccidn, mds fdcilimente serds
dueflo de ti.

* 5i olguna vez llegas a volverte hacia lo extremo por querer agradar a alguien, sébete
que habrds perdido el rumbo acertado. Conténtate, pues, en toda circunstancia con ser
fildsofo. ¥ i también quieres parecerio, parécetelo a ti mismo y basta

* Sefal es de incopacidad matural pasorse la vido ocupado en cosas concerni al
cuerpo, como tn hacar mucho gimnasia, comer mucho, beber mucho, evacuar muche,
copular mucho. Estas coses se han de hacer, mds bien, occesoriamente; dediquese, en
cambig, a la mente toda la atencién,

* S| alguien te hiciere saber que un individuo habla mal de ti, no te defiendas contra o
que se haya diche, sino responde: “Pues ignora los demés defectos que hay en mi, de lo
contrario, no habria dicho sélo estos”.

* Cuando hegas algo | jul t ido de que hay que hacerlo, en
mngnhmhnwyummnmlmhmenp&tm por mds que la gente
pueda pensar de manera desfavorable acerca de elio. Pues, si no obras con rectitud, evita
la accién misma, y 8i con rectitud, dpor qué temes a los que injustamente te handn
reproches?

™ Razonamientes como estos son incoherentes: “Yo soy mds rico que 1, luego soy
superior a ti*, *Yo soy mds elocuente que ti, vego soy superior a ti*. En cambio, estos
otros son mds concluyentes: "Yo soy més rico que 1, luege mi riqueza es superior a
tuya”, Yo soy mds slocuente que 14, luego mi slocuencia es superior a la tuya”. Ya que 10
no eres, cisrtamente, ni riquera ni elocucidn,

* Ya no eres un muchacho, sino hombre plenomente adulto. Si shora te descuidas y
emperezas, y siemprs vas cambiondo de propdsitoes y fijando unas tras otras las fechas o
pertie de las cuales te ocupards de ti, nl te dords cuenta de qua no progresas, sino que
seguirds siendo un vulgar ignorante ol vivir y al morir.

UNAM
Facukad de Pacologin T aller de Autoe stima
Centro de Senvicws Pacologrcos *Di. Cudlerno Diavda® Fuic. Rosa Marta Ramices
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Anexo 38 (Ejemplo)

"Tu esplritu es el plumero de cualquier telarafia. Detras de cada
linea de llegada, hay una de partida. Detras de cada logro, hay
otro desafio. Mientras estés vivo, siéntete vivo. Si extrafias lo
que haclas vuelve a hacerlo, no vivas de fotos amarillas...

Sigue sunque todos esperen que abandones. No dejes que se
oxide el hierro que hay en ti. Haz que en vez de lastima, te
tengan respeto. Cuando por los afios no puedas correr, trota;
cuando no puedas trotar, camina. Y cuando no puedas caminar,
usa el bastén jPero nunca te detengas!”

Madre Teresa de Calcuta

Anexo 40 Sesion 1

« MIS OBJETIVOS PERSONALES LOS BASO EN:

® Mis deseos

¥ Cambios de vida

¥ Mi depresién

¥ Mi autoestima

@ Acercamiento a los demas

¥ Mejor desempefio en mi trabajo y mayores éxitos

Anexo 41 Sesion 1

o Cambiar la vida es tomar un camino que implica
esfuerzo y practica, donde:

+ El primer paso esta dado al solicitar ayuda psicolégica
% El segundo también al permitirte participar en un taller
% El tercero al responder la primera autoevaluacion

i Yainiciaste un camino, no retrocedas, es tu
decision |

LSI



NOTA IMPORTANTE

Los anexos que a continuacion se sefialan, no se
incluyen en este apartado por corresponder a los
objetivos especificos de cada sesion y a las tareas de
autoayuda, las cuales se asignan de acuerdo a lo
trabajado en el taller; siendo posible crear el acetato del
texto referido:

Sesién 1

Anexos: 39, 42.

Sesién 2
Anexos: 43, 44.

Sesion 3
Anexos: 45, 49.

Sesion 4
Anexos: 50, 51.

Sesion 5

Anexos: 52, 56.

Sesién 6

Anexos: 57, 58.

Sesién 7

Anexos: 59, 60.

Sesién 8

Anexos: 61, 63.

Sesién 9

Anexos: 64, 66.

Sesiéon 10
Anexos: 67.
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Anexo 46

Sesion 3
L 4
c.miuhuum Carseterigticas de
que p la depresida
1. Estd triste pero no percibe una pérdida de su 1. Siente una pérdida de su autoestima.
auloestima.
2, Sas ; geli ituyen una 2. Sus seatimientos negativos constiteyen una
reaccidn apropisda en un i ién 2t desproporcionsda en
desagradable. relacién con el factor que desencadent su

‘estado depresivo.

3. Sus sentimientos cesan al cabo de cierto
tempo.

3. Sua sentipsicntos pueden persistir
indefimidamente.

4. Aoeque se sicale triste, no estf desanimado con

respecto al futuro,

4. Scsieoe & lizadoy etk o de
qué Jas cosas no mejorenin jamis.

$. Sigue Hevando una vida productiva.

S. Usted tira la toalla de la vida y pierde interés
PO¢ su3 amigos ¥ por su camera profesional.

6. Sus pensary gativos son 6. Sus pensami gativos 300 exagerados y
estin disorslonados, por mey perti que
parezcan.

Anexo 53 Sesion 5

« EXTERIORIZACION DE LAS VOCES INTERNAS

1. Elaborar una lista de los propios pensamientos negativos.
Pueden utilizarse los pensamientos negativos del diario de

estados animicos.

2. Elegir a un compaiiero y situarse frente a frente.

3. Tu compafiero leerd tus pensamientos negativos, utilizando la
primera persona. (yo pienso...)

4. Responderle al compaiiero como si se Ie hablara a un amigo
en apuros, utilizando la segunda persona (tii deberias...).

Transmitir consejos y apoyo con tacto y espiritu positivo.

§. Al quedar “atrapado”,
compaiiero.

intercambiar los papeles con el

Anexo 47

¥

Sesion 3

Carscieristicas de ia rabls
sana, constructiva

Carncleristicas de
Is rabla patelégics, destructiva

1. Expresa sus sentimientos con tacto.

. Nmmm;lmmﬂ

ividad pasive) o
mhmmmmﬂwm
activa).

2. Inients ver el owmdo con las ojos de la otra
persona. aun esiando en desacuerdo con ella.

X

. Discute de forma defentiva e insiste en que la

oira persona no tiene raztn en lo que estd
diciendo.

1. Transmile un espinitu de respeto hacia la ora
persona por muy furioso que sz sienta hacis
ella.

Cree que La otra persons €3 despreciable y que
merece pu castigo. Adopts una posiura

4. Hace algo productivo ¢ intents resolver ¢
problema.

. Se rinde y se considera una victima indefensa,

5. Lntents aprender de |a situacién pora no
couneter e} mismo error en el futuro.

[

No aprende nada nuevo. Cree que la visidn
que usied tiene de La situacidn es Ja comecla
sin lugar & dudas.

6. Finalmenie dejs de lado Is rabis y sc muesira
nasvamente feliz.

Su rabia se convierte en adiccidn. No fa puede
superar.

7. Asaliza su propia conducts para ver hasta qué
puntoha & generar ¢ probl

Culpabiliza a ks otra persona y s¢ considera
una victima inoceme.

8. Cree que 1anto usted como 1a otrs pericaa

. Insiste en que usted Liene tode ln razén y que

mmﬂmrmnﬁeuuh;hmqn 1n otra persons estd completamente
roerecen ser equivocada. Exf coavencido de que la verdad
¥ la justicia estéin de 5o parte.

9. Su relacidn con la otrs persons aumenta. Su

objetivo consiste en sentirse mds cerca de ella,

Evita o rechaza a Ja otre persona. Considera
definitive la ruptuca,

10. Busca una solucidn en la que ambos se
pucdan senlir vencedores y en la que nadie
pierda,

. Se sienie como 5i estuviera en combate o en

una competicidn. Si una persona gana, sieate
que ln otra serd In perdedon.

651



Anexo 48 Sesion 3

Anexo 54 Sesion 5

* LISTA DE SITUACIONES PROBLEMA

® Un coche se te “cierra”, frenas bruscamente. Indica las
ventajas y las desventajas de ponerte furioso.

e Un miembro de la familia hace un comentario poco
respetuoso. Indica las ventajas y las desventajas de
ponerte furioso.

e Tienes mucha prisa y el metro o el autobls lieva un
retraso de 30 min. Indica las ventajas y las desventajas de
ponerte furioso y sentirte frustrado.

e Estis estudiando para un examen muy importante.
Indica las ventajas y las desventajas de ponerte nervioso.

e Algunos nifios de unos 10 afios de edad se cuelan
delante de ti, en la fila del cine. Indica las ventajas y las
desventajas de ponerte furioso.

e Para mujeres: algunos obreros te silban cuando pasas
cerca de una obra. Indica las ventajas y las desventajas
de molestarte por ello.

e Descubres que tu nuevo contestador telefénico no
funciona adecuadamente después de haberlo conectado.
Lo cambias por otro aparato y lo instalas. Descubres que
tampoco funciona como es debido. Todo esto te llevé
alrededor de 3 hrs. Indica las ventajas y desventajas de
sentirte fastidiado.

¥ EL METODO DEL ESPEJO

1. Después de haber completado el primero y segundo pasos en
el Diario de estados animicos, registrar en la columna de la
izquierda los propios pensamientos negativos.

2. Colocarse frente a un espejo y mirarse en él.

3. Leer los pensamientos negativos en voz alta, uno por uno,
utilizando la primera persona (yo pienso...).

4. Defenderse a si mismo ante los propios pensamientos
negativos, autocriticos, utilizar la segunda persona (ti debes...).
Hablarse a si mismo con el mismo tacto y la misma
comprensién con laque respaldaria a un amigo intimo que
tuviera un problema similar.

Anexo 55 Sesion 5

" Ejemplo de frases para practicar las dos técnicas:

1. Soy una madre odiosa.

2. Soy drogadicto y he tirado mi vida por la ventana.

3. No soy inteligente ni exitoso como los demas. No he
hecho nada importante.

4. Soy deshonesto y mentiroso con los demas.

5. Soy una perdedora y no tengo amigas.

6. Estoy obesa y carezco de fuerza de voluntad.
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Anexo 62 Sesion 8 Anexo 65 Sesion 9
w
PERFECCIONISMO FRENTE A AMBICION SANA
s « EJEMPLO DEL PROCESOQ TIC-TOC
1. Se siomts estroasdo, scelerado y motivado ante | 1. Se slents con ganss de hacer cosas motivades Estudiar para un examen se posterga.
¢l miedo al fracaso, por la ilusi6a.
2. Sus logros 80 lo pareces satisfacer jameds. 2. S0 eafucrzo le hacs sentics feléx y satisfocho. Tic Distorsiones Toc
3. Cros que debo impresianar 8 los demis con su | 3. No sicnis que deba ganarse ol afecto o 1a " mm
inteligencia o con sus logros para que Ie amistad impresionando » los demés. Sabe que
quisran o respelsn. las personas le aceptacin ial como es
4, Cusndo comete un error o no alcanes ua 4. No teme cometer errores. Considera los errores.
objetivo importante, adopta una actitud una buena oportunidad para aprender y Surgen los pensamientos negativos, se identifican las
sutocritics y se siente fracasado como ser evolucionar. - =
e distorsiones.
§. Cres que se debe mostrar siemipre fuerte, 5. No teme ser vulnerable 0 compartic sus TIC Distorsiones TOC
manteniendo sus emociones bajo control. sentimieatos con los demifs. 7 Y 71 laxts tipo «tods o nadae;
Naiame o sbritads, | Pl wantaly prodiceions
hipatiticas.
Anexo 68 Sesion 10
« RECOMENDACIONES Se responde con un TOC o pensamiento positivo

% Completa el Diario de estados animicos cada vez que

te sientas alterado.

“% Prueba diferentes técnicas hasta que encuentres el

método eficaz para ti.

% Se carifioso amable y respetuoso contigo mismo como

lo eres con otros.

“% Haciendo te descubres, teniendo fe en ti lo logras,

siendo td... eres feliz.

*

TIC Distorslones TOC
B s 4, atuds o madas; | No Mﬂ
v ﬂa-m% ; .;m.’::.... —
W mbmkmmb
sty comaniar. Ex cada partods da
ia milnactes
" GHF“
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Anexo 69

Relato:

“Su médico le ha informado que solo le queda un afo de vida y usted esta
convencido de que el diagnéstico es comecto®.

Describa cémo cambiaria su vida esta noficia:

Anexo 70

LCOMO ES MI SITUACION ACTUAL?
1. ¢Cémo es mi vida actus! en relacidn conmigo mismo?
2. 4Cémo es mi vida actual en relacién con mi familia?
3. 4Como es mi vida actual en relacion con mi rabajo?
4. 4Como es mi vida actusl en relacion con el mundo?
5. ;Qué interrelacionss guardan entre sl las cuatro dreas anteriores?
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Anexo 71

Ralscién da prodiemes

Tengo problemas alimenticics.

" Estoy dasoonienio con mi CLUS(PO.

e
e preccups rmi salud.

%!ﬂumm

" Wie Bevo mal con mi Jele.

Estoy descontento con mi susido.

e
con log mnigos.

Creo que soy timido y aburridn.

[ Wis amigos no me lomen en cLents.

[ Wi slenio rechazaco por mi famile.

W8 Bevo mal con i paree.

Disculo con mis padres.

Problemas de agresivided.

Mo siersio deprimido.

| M slerio narvioss.

Anexo 72

CONOCTENDOME A MI MISMO

LEn qué he tenido contacto con mi yo espirtual?

LEn qué ocasiones me he senhida en paz, fellz y pleno?

Fishco: Onco cosas que me gustan de mi.

Cinco coths GUE 1 e Gustan de mi.

i! e iEn qué quiero o puado e
£Cudles 3on mis temones?

Eapir et 6 quf ok hé menWestad i esench 75

Sodal: (Limo maniesi m deeo 6 Comperr oon ios demia?
AQut preguicos tEngo en mis relacines?

£Cud clese de personas ma molestan?

- Dos experiencias en gue no haya obtenido ddto.
.memmasﬂo?

Me gusta hacer rabajo nubnano o me gusian los cembios?
EMe gusta tOmar RESQOs O " 3 ko seguro™

tMa gusts trabwier hajo presién o no?

Mg gusta trabatsr en orpanizaciones grandes, pequaias o soio?
5oy ejecutante o pensador?

£Me gusta trabagar con nimero, fechas o con personas?

£Soy Intuithvd 0 anakitico?

LPianeo sxcesvamants, 0 SOy Mrevido ¥ audis min planeecidn?
{Supero las crisis 0 me Cusdo de ellas y @S prevengo?

_iTengo que trauntar o no importa el fraemso?
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TALLER DE AUTOESTIMA

SESION N°1 EL PRECIO DE LA FELICIDAD
TEMA OBJETIVO ESPECIFICO DESARROLLO MATERIAL | DURACION mw‘ Elll_ml O
Presentacion de la | 1. mamumamwm » Amtes de iniciar la sesidn, se coloca of acetato en el proyec- | - Proyector de
sesion las relacionss interpersonales, utiiizando los tests de for y se mantiena proyectado duranie el inicio de la sesion. acetatos, los
Mummmm » El faclitador espera un momenio mientras los participantes | acetatos y
2. identfcar 1os bjetvos personales a lograr en eele Taler | - foman sus lugares, para pasar feta de seeianci. fos formatos | 5 Minutos § minutos
3. las de la felicidad = Anexo 39
Blenvenida Presentacibn del y dar la blenvenikia a los | » El faciitador entrega a los perticipantes los formatos de la
participantes. Mediante la blenvenida se crean hdbilos m.&mm“mmym
positivos que favorecen las relaciones interp lidad les da la blenvenida al taller.
Romper el hielo estableciendo un amblente de confilanza, »s-nuluoqmu tallery junto con los participantss 20 minutos 25 minutos
a través de una dindmica. al respacio.
-ﬂw«m-mm Me pica aqul.
Tema 1: Informar a los participantss ol motivo de su asignacion al | » Ss informa el motivo de asignacion al taller, su desarrolio, | - Anexo 1
Encuadre del talier WMIWWW mediante tests | o qué es la TCC y el compromiso que implica para cada | - Anexo 2
que se completarin cada participants. * Anexo 3
crnrm-rMaon ma-mnduomhmnd + Dar una breve explicacion ce los sintomas de la depresitn,
propbsito de que los participantes las generalicen a sus | la ansledad, de como afectan al organismo; asimismo de la
antomos. importancia de las relacionss on ol estado
de dnimo. 1 hora
+ Al tdrmino de cada explicacion se detalia completar y 40 minutos 5 *
calificar ol test de de minutos
Burns, Cusstionario de ansiedad de Bums y Escala de satig
faccion u emocional de ia
semana transcumida. Cada vez que se completa y califica
un test, sa comenta sobre como se sintieron en la experien-
cia de
Tema 2: Motivar a los participantes a establecer sus objetivos -&m;hmnmumm + Anexo 40 1 hora.
personales. les; que escriban minimo tres y comenten como se sintieron. 20 minutos 25 i
Se suglers tenarios a la vista en casa, como molivacion. minutos
Tema 3: Comprender como la felicitad es elegida y desarrollada | + Se puntualiza que solo el trabajo personal conduce al cam- | « Anexo 41 1
El precio de Ia | poruno mismo, haciendo a un lado los pretextos. bio cognitivo, favoreciendo el conceplo de felicidad. = Anaxo 5 20 minutos “m'
felicidad -amuomm“mmwm minutos
Identificar
Clome de la sesion Asignar tareas; pedir a cada participante su reflexion -mmmu-—um«um * Anaxo 4
personal de la sesidn y Clerme. cada uno formula una reflexdn sobre lo que le interesd. * Anaxo 42 15 mi 2t

£/ Oxauy
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SESION N°2 TU TE SIENTES DE ACUERDO A COMO PIENSAS Taller de Autoestima
TEMA OBJETIVO ESPECIFICO DESARROLLO MATERIAL | DURACION ml Em‘lln
Presentacion de la | 1. Descubrir como los sentimlentos negativos no tienen su | » Antes de Inicler la sesion, se coloca el acetato en el proyec- | + Proyector de
sesion origen en las cosas negativas que nos suceden, sinoenla | tory se mantiene proyectado durants ef iniclo de la sesion. acetalos, los
forma de pensar acerca de esos hechos. » El faciiitador espera un momento mientras los participantes | acetalos y
2. Aprender como la mayoria de los sentimientos negativos | toman sus lugares, para pasar ista de asistencia. los formatos 5 minutos. 5 minutos
resultan de los pensamienios liégicos o “pensamientos
distorsionados . + Anexo 43
3. Comprender que es posible cambiar la forma de sentir.
Blenvenida Dar la bisnvenida y mostrar inferés en el estado animico | » Con amabilidad se da la blenvenida a los « Anexo 1
de los participantes durante ls semana transcurrida. + Sa les entrega ol conjunto de formatos de la sesion; lelu * Anexo 2
rmumMuMmlma Anaxo 3 15 20
+ Faciitador y participantes comentan sobre sus estados
animicos durants la semana que ha pasado.
Tema 1: Comprender que es normal sentir emociones negstivas | + Se explica como las emociones son parts del ser humano; | - Anexo 8
Ta te slentes de | ante Inesp las cientfficas de | se describen sus causas. Se nama que desde la antigledad
acuerdo a como | las emociones negativas. sa ha sstudiado la relacion razidn-smocion-accion.
plensas Entender que el modo de percibir un suceso es el que | + Se explica como anallzar y comentar en equipo sus Expe-
nos afecta emocionalments. renclas y sentimientos negativos. 25 minutos 45 minutos
+ Al thrmino se sefiala como cada persons se slents de acuer
do a como plensa; al cambiar el modo de pensar, cambia el
modo de sentir.
Tema 2: wthm*mraﬁam ﬁmmumm.dmd«m = Anexo 7
La mayoria de o8 | forma de santir. sentimientos. = Anexo 8
sentimientos malos. » Mediante sjercicios y su andlisis se descubren los pensa- | * Anexo @ 1 hora,
tienen origen en los mmmm-lmmmm 30 minutos 15 minutos
pensamientios + Los participantes comentan sus Pensamientos Distorsio-
distorsionados nados.
Tema 3: Experimentar otra forma de sentir intentando_modificar | » Valorar el apego a la realidad a través de los mismos ejer- | « Anexo 7
Ti puedes cambiar | nuestra parcapcion. cicios, considerando las caracteristicas del pensamiento | - Anexo 8
tu forma de sentir positivo, - Anexo 9 30 minutos 1 hora,
+ Comp que las son normales y no afectan, 45 minutos
mientras no se agregue Ia autodevaluacitn.
Clerma de la seskon Asignar tareas; pedir 8 cada participante su reflexion | » Los participanies copian la tarea y al trmino de la sesion | - Anexo 4
personal de la sesibn y clerre. cada uno formula una sobre ko que la interesd. = Anexo 44 15 minutos 2 horas
» El faclitador agradeca las aportaciones de los participantes
y los motiva a despedirse con un célido abrazo

col



SESION N°3 TU PUEDES CAMBIAR TU FORMA DE SENTIR Tafler de Autoestima
TEMA OBJETIVO ESPECIFICO DESARROLLO MATERIAL | DURACION mllﬁlmlllu
. — e
Presentacion de la | 1. Ap la diferencia entre sentimientos sanos y senti- | + Antes de iniciar la sesidn, se coloca el acelato en el proyec- | + Proyecior de
sesion mientos tor y s6 mantiene proyectado durants el inicio de la sesion acetatos, los
2. Aprender como salir de un estado de animo » El facilitador espera un momento misntras los participantes | acetatos y 5 minutos 5 minutos
3. Aprender qué hacer al sentirse atrapado en un estado de | toman sus lugares, para pasar lista de asisiencia. los formatos
énimo bajo. * Anexo 45
Blenvenida Dar la blenvenida y mostrar intenés en el estado animico | » Con amablidad se da la blenvenida a los participantes. = Anaxo 1
de los participanies duranie la semana transcurida. + Se les entrega el conjunio de formatos de la sesidn; se les | - Anexo 2
[ competir s Weels oomsidermnds su sutado mitvioo #e: | «Anies 3 15minutos | 20 minutos
» Faciitador y participantes comentan sobre sus estados
animicos durants ia semana que ha
Toma 1: Conacer lgs diferencias entre sentimiento patologico y | » Se describen las caracieristicas de un sentimiento normaly | * Anexo 46
Sentimientos sanocs | sentimiento sano. como levado al exceso se vuelve patoidgico. * Anexo 47 8 s
frente a sentimien- » Se hacen comentarios &l respecto. 15 minutos minutos
| tos patologicos
Tema 2: Reforzar la decision de “sentirse bien®. » Se snsefla como realizer la écnica de Andlisis del costo- | = Anexo 48
Costo-beneficio de mahMMwumm « Anaxo 10
las emociones se elige una de la Lista de Skuaciones. 25 minutos 1hora
+ Se comenta sl
Tema 3: Anplizar los pensamienios més frecuentes de las + 50 ensefia como realizar la tcnica de Diario de estados | - Anexo 11
Diarlo de estados | situaciones cotidianas. animicos y se escoge otra siuacién de la Lista de Skuacio- | * Anexo 48 1 hora,
animicos Comprander ol bensficio de escribir “lo que se piensa y | nes para trabejar. 25 minutos 25 minutos
o que se slente”, + Se comenta sobre los pensamientos distorsionados identifi-
cados y cémo establecer los
Tema 4: Comprender que uno mismo es quien decide sentirse | » Se explica como la ira siendo una emociin negativa, * Anexo 10
Como resolver afectado, al mantener ks ira u oba emocion negativa. mmmhmnmahw + Anexo 12 ik
problemas recurmentes. 20 minutos )
+ Hacer un andiisis de costo-beneficio de sentirse furioso (al 45 minutos
reverso del formato 10), revisar Guia para resolver proble-
mas. Comentar sobre ia experiencia del Andlisis y la Gula.
Ciore de la sesion Asignar tareas; pedir a cada paricipants su reflexion | + Los participantes copian ia tarea y &l #nmino do la sesion | - Anexo 4
personal de la sesién y cleme. cada uno formula una reflexion sobre o que le interest. « Anexo 49 15 2
» El facliitador agradece las aportaciones de los participantes minulos horse
los motiva a con un céiido abrazo.
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SESION N°4 COMO DEJAR A TRAS EL MALHUMOR

TEMA

OBJETIVO ESPECIFICO

DESARROLLO

Presentacion de la
sesidn

técnicas que ayudan a cambiar la

. Seguir aprendiendo
forma de pensar y de seniir.

+ Anies de iniciar la sesion, se coloca el acetato en el proyec-
tor y s& mantiene proyectado durante el iniclo de la sesitn.
+ Ei faciiitador espera un momenio mientras los participantes
foman sus lugares, para pasar sta de asistencia.

5 minutos

[ Blenvenida

Dar la blenvenida y mostrar inferés en el estado animico
de los participantes duranie la semana ranscurrida.

» Con amabiiidad 36 0a ia blenvenida a 108 participantes.
+ Se les entrega el conjunto de formatos de la sesion; se les
Eummumm-ummmu
semana

15 minutos

1:
darie vuelta
tw foma de
pensar

B

Aprender y praciicar sécnicas que Byudan a identilicar 1os
pensamientos negativos.

 costo-
neficio de las
actitudes

i

Evaluar las ventajas y desventajas de una actitud
contraproducents.

» Anexo 13

mo: “soy un fracaso total’; es una sktuacién que lo deprime
y lo pone u la defensiva, sin lograr ubicar las causas del
¥ sin darle una solucion.

Actividad:
Técnica de analizar
prusbas

Evaluar los hechos rmlacionados al pensamiento

1 hora,
15 minutos

Actividad:
Método de la

Realizar una encuesta para averiguar sl el propio

negativo 0 actitud es realista.

15 minutos

1 hora,

encuesta
Actividad:
Diario de estados
animicos

por

Aprender a identificar los senmientos negativos creados
pensamientos negativos

 El facitador relatz a ios particpantes, una historia donde ol
personaje central sufre la pérdida de un ser querido; detalla
sus ponsamientos negstivos. Los participantes identifican

los sentimientos del protagonista respecio a la situacion.

15 minutos

1 hora,
45 minutos

Cieme de la sesion

tareas; pedir a cada participante su reflexion

Asignar
personal de la sesion y Clere.

» Los participantes copian la tarea y al thrmino de la sesidn
cada uno formula una reflexion sobre ko que le intereso.
» El faciiitador agrad 3 de los participant

* Anexo 51

2 horas

tas ap
ylulmoﬂnlmmmﬂﬂom.
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SESION N°5 LA PARADOJA DE LA ACEPTACION

Taller de Autoestima

OBJETIVO ESPECIFICO

DESARROLLO

DURACION TR0

1. Seguir aprendiendo iml:utps ayudan a cambiar los
pensamientos negativos.

+ Antes de iniciar [a sesion, se coloca el acetalo en el proyec-

toman sus lugares, para pasar lista de asistencia.

5 minutos 5 minutos

Dar la blenvenida y mostrar interés en el estado animico
de los participantes durante la semana transcurida.

+ Con amabilidad se da la bienvenida a los participantes.
+ Se les entrega ol conjunto de formatos de la sesidn; se les
pide completar los lests considerando su estado animico de
ranscurrida.

15 minutos

Tema 1:
El uso de dos

I

Considerar para & mismo, el buen trato que se concede
& los olros.

Faclitar la comprension racional hacia un auténtico
cambio emocional.

30 minutos 50 minutos

Descubrir ia intensa autocritica.

pensamiento
ria 3 un amigo; este mélodo se complementa con aigdn
gtro del formato 13.

10 minutos 1 hora

Practicar dos métodos opuestos que conducen a la
autoestima.

» Se deacrbe cada mélodo, cdmo uno refuta y otro acepta
los pensamientos negativos.

+ Un voluntario ensayani junio con of faciitador ambos méto-
dos, utilizando el Ejemplo de frases.

* Anexo 55

Comprender la diferencia entre autoaceptacion sana y
patoiogica.

15 minutos

Asignar tareas; pedir & cada participante su reflexion
personal de la sesion y cleme.

+ Los participantas copian la tarea y al témmino de la sesion
cada uno formula una reflexion sobre o que le interesd.
» El facilitador las ap da los p pantes

yhma«mmmmm

ga

15 minutos.
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SESION N°6 ABORDAR LAS RAICES DEL PROBLEMA Taller de Autosstima
TEMA OBJETIVO ESPECIFICO DESARROLLO MATERIAL | DURACION | \clitats abo
Presentacion de la | 1. Aprender como clertas actitudes y creencias inadecuadas | » Andes de iniciar la sesion, se coloca el acetato en el proyec- | * Proyector de
sesion vuineran e estado animico afectando las relaciones. for y se mantiene proyectado duranie el inicio de ia sesion. acetatos, los
thm inadaptativas, » El facilitador espera un momento misntras los participantes | acetatos y 5 minutos 5 minutos
3. Aprender a desarroliar obro sistema personal de valores | toman sus lugares, para pasar fista de asistencia. los formatos
# firvor de la felicidad, productividad y retaciones gratas. * Anaxo 57
Blenvenida Dar la blenvenida y mosirar interés en el estado animico | » Con amabilidad se da ia bisnvenida @ los participantes. * Anexo 1
de los participantes durante la semana transcumida. + Se los entrega ol conjunto de formatos de la sesién; se les | - Anexo 2
JOVEIRRI: S N0 i on s SmpO gL |~ Aeen 15minutos | 20 minuios
+ Faciitador y participantes comentan sobre sus estados
animicos durante la semana que ha pasado.
Tema 1: Aprender que detrés de un pensamiento negativo estd + Se explica cimo los pensamientos negativos son = Anexo 15
Las creencias una creencia inadecuada. de nuestras creencias inadecuadas, las cuales se desamo-
Inacecuadas Raron durante la
+ Se sefiala como las creencias imacionales pueden vulnerar 20 minutos 40 minutos
#l equilibric emocional y conducir & un trastomo
+ Los participantes sjemplos y revisan las Creencias
Iinacecuadas mds frecuenies, se comentarios al final.
Actividad: Identificar las creencias inadecuadas. » Se explica el método que ayuda a identificar ias creencies | + Anexo 18
Técnica de la flecha inadecuadas o imacionales.
descendente Se pide a los participantes 15 minutos 55 minutos
;ﬂoﬂ- , anotando al final de cada respuesta
Tema 2: Identificar la frecuencia de las creencias Inadecuadas. » Sa define la imporiancia de identificar nuestras creencias | - Anexo 17
Cémo modificar las después hacer
creencias » S pide a los participantes compiletar la Escala de creencias
inadecuadas Inadecuadas, safislando el beneficio de descubrir la actitud 1 hora
2 caracieristica de nuesiro modo de pensar, sentr y actuar. 25 minutos o i
+ S indica coémo cailficar, sefialando que los resultados bajos
represantan dreas de fortaleza psicoldgica, mientras que los
altos expresan mayor vuinerabliidad siendo necesario més
trabsjo en estas dreas.
Actividad: Conocer las ventajas y desventajas de las actitudes. + Se expiican Ias distorsiones comunes de Ia creencia inade- | - Anexo 14
Anglisis costo- cuada; que ya identificads una, es necesario pensar en una 4 ol
beneficio de las nueva actitud mis realista y objetiva. 25 minutos 45 minute
actitudes + Se pide compietar el Andlisis cosio-baneficio de las actitudes,
formar hacer comentarios al
Cierme de la sesion Asignar tareas; pedir & cada participante su reflexion | + Los participantes copian la tarsa y al término de la sesion | - Anexo 4
personal de la sesion y clerme. cada uno formula una reflexion sobre lo que le interesd « Anexo 58 15 3
+ El faciitador agradece las aportaciones de los participantes minutos horas
¥ los motiva a despedirse con un caiido abrazo.
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SESION N°7 AUTOESTIMA: ;QUE ES? ¢COMO LA CONSIGO? Taller de Autoestima
TEMA OBJETIVO ESPECIFICO DESARROLLO MATERIAL | DURACION AMLADOI ey
Presentacién de la | 1. Comprender o qué es la autoestima y su relacion con la | » Antes de iniciar la sesidn, se coloca ol acetato en el proyec- | - Proyecior de
sasion propia actitud. tor y se mantiene proyectado durants el inicio de la sesion. acetatos, los
» El facifitador espera un momento mientras los participantes | acetstos y § minutos 5 minutos
toman sus lugares, para pasar lista de asistencia. los formatos
= Anexo 50
Bienvenida Dar la blenvenida y mostrar interés en el estado animico | » Con amablidad se da ia blenvenida a los participanies. = Anaxo 1
de los participantes duranie la semana transcurrida. + Se los entrega ol conjunto de formatos de la sesidn; se les | - Anexo 2
?mmmmmmwmm Anexo 3 15 minut 20 minu
» Faciiitador y participantes comentan sobre sus estados
animicos durante la semana que ha pasado.
Tema 1: Descubrir la autoestima. -&mmmmmmmm «Anexo 18
Evaluacion de la la baja autoestima; se define la sutosstima y sus beneficios. | - Anexo 19
propla ?mnhmmmmm 25 minutos P
+ Cada participants define su conceplo de autoestima "sin
tratar de bian”; 88 hacen comentarios.
Tema 2: Comprender que ka actividad no hace personas valiosas. | » Se explica y desamolla ¢ ejercicio de la Fantasia temida, se
El ser humano comentan Ias experiencias de los voluntarios.
vallogo + Se explica como exisien acciones importantes y satisfacto- 15 minuios 1 hora
rias por el beneficio que aportan, pero no hacen més valiosa
auna a las demds.
Tema 3: Considerar nuesiras caracteristicas, pero no nuestroyo. | » Se reflera la practica de criticar a los otres sin conocer sus | + Anexo 13
La persona y temiendo of mismo ataque. = Anaxo 20
despreciable y la » El faciiitador revela las tres dificultades al defink a un ser
persona valiosa humano poco valioso; explica el método de Definir términos, 15 minutos 1 hora,
da un ejempio, lo refuta y lo define de nuevo. 15 minutos
+ Pide a los participantes completar *Definiciones de una per.
| sona poco vallosa o inferior”.
Tema 4. Aprender que la inferioridad es natural, descubrir sus | » Se explica ol tema de la inferioridad, segin Adler; como | - Anexo 13
La inferioridad ventajas nos favorece. descubrir sus ventajas favorece el cambio de + Anexo 21 1 hora
+ Se pide compistar el Andiisis costo-beneficio de sentirse in- | - Anexo 22 15 minutos J
ferlor. Se explica el método de Prediccion del nivel de satis- 30 minutos
faccion y compieta el Formulario,
Tema 5: Desamoliar la autosstima incondicional; tomando la | » Se expiica la diferencia entre autoestima condicional e incon | - Anaxo 23
Autosstima autoestima condicional como estimulo. dicional y las ventajas de cada una. 3 5
condicions! frents & »Se pide completar ¢! Andlisis del cosio-beneficio de Ia 5 minutos 45"‘“‘
it sutoestima incondicional. e
Clerme de la sesion Asignar tareas; pedir a8 cada participants su reflexion | » Los participantes copian la tarea y al témino de la sesion | - Anaxo 4
personal de la sesion y cleme. cada uno formula una reflecdon sobre lo que le interesd. + Anexo B0 5 min 2
» El facilitador agradece las aportaciones de los participantes Ll ) horas
Y los motiva a despedirse con un calido abrazo.
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SESION N°8 EL GUION DEL PERFECCIONISTA QUE LLEVA AL FRACASO

Taller de Autoestima

OBJETIVO ESPECIFICO

DESARROLLO

mmm

_—

Blenvenida

1. Conocer los tipos de perfeccionismo, sus consacuencias
¥y ventajas ocultas

2. Descubrir les diferencias entre el perfeccionismo neunitico
y la ambicién sana.

s.cumhlmdc pensamiento lidgico causantes
del perfeccionismo.

4. & combaiir ol neurdtico.

+ Antes de iniciar la sesion, se coloca e acetato en el proyec-
for y se mantisne proyectado durants el inicio de la sesion.

+ El faciiitador sspera un momenio mieniras los participanies
toman sus lugares, para pasar lista de asistencia.

5 minutos 5 minutos

Dar la blenvenida y mostrar inferés en of estado animico
de los participantes durants la semana transcurrida.

» Con amablidad se da la bienvenida a los participantes.

» Se les entrega el conjunto de formatos de la sesion; se les
pide completar los tests considerando su estado animico de
la semana transcurrida.

» Faciitador y participantes comentan sobre sus estados

animicos durants |2 semana que ha pasado.

15 minutos

Tema 1:

Conocer las caracteristicas del perfeccionismo.

+ S8 explica qué es el perfeccionismo en exceso; la satisfac-
cion en el hacer o ia exigencia por la excelencia total. Para
la sesitn se toma el perfeccionismo como exdremo desgas-

compiletar ;Eres un perfeccionig
ta?, hdl:mduooh'lalnhmrnh-unwmldu se
comenta sobre lo descublerto.

Tema 2:

frente & ambicion
sana

» Se expiica que el perfeccionista iene Un exigents esquema
ccgnitivo y vive controlando sus emociones; y como su act-
tud aleja a los otros. Referir que la imperfeccion es normal
en el ser humano.

» Se pide ammmdmwm
boneficio del

Tema 3:
Las exigenclas y ol
esirés

Identificar cémo nos juzgamos ante nuestros errores.

»&mhwmm mumv
favoreciendo

las relaciones
» Se pide completar el Diario de estados animicos y hacer
comentarios

Clerre de la sesion

Asignar tarsas; pedir a cada participanie su reflexion
personal de la sesidn y cierme.

comentarios al respecto.
+ Los participanies coplan ia tarea y al térmmino de la sesion
cada uno formula una reflexion sobre lo que le interesd.
+ El facilitador agradecs las aportaciones de los participantes
Y los motiva a despedirse con un célido sbrazo.

15 minutos 2 horas
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SESION N°9 UN CONSEJO PARA AQUELLOS QUE DEJAN PARA MANANA LO QUE PODRIAN HACER HOY  Tasor de Autoestima
TEMA OBJETIVO ESPECIFICO DESARROLLO MATERIAL | DURACION mlﬂllmﬂ
Presentacion de la | 1. Conocer ias caracierisicas e las persongs que van | » Anles de iniCiar i sesion, se cOOCA el acetato en el proyec- | + Proyecior de
sesion postergando sus deberes. tor y se mantiene durante o iniclo de la sesidn. acetstos, los
2 Descubrir las ventajas ocultas de la postergacion. + El facilitador espera  un momentio los participantes | acetatos y
amm;guwmum-mmum toman sus lugares, para pasar lista de asistencla. los formatos 5 minutos 5 minutos
nuevas ¥
4. Descubric como Hegar a ser una persona més productiva = Anexo 84
y creativa.
Blenvenida Dar la bienvenida y mostrar interés en el estado animico | » Con amabiiidad se da la bienvenida a ios = Anaxo 1
de los participantes durants la semana transcurida. » So les entrega o conjunio de formatos de la sesion; se les | - Anaxo 2
p.H.eomMpbhrhlbdlMNMmhiwde = Anexo 3 15 minuioe 20 mh
+ Faciitador y participantes comentan sobre sus estados
mﬂrlnwdumbﬁmgg pasado.
Tema 1: Identificar el pensamiento que obsiaculiza nuestras | » ;Quién no ha postorgado? Se explica lo que es la postergg | - Anexo 28
La postergacion acciones. cién y como puede crear problemas.
-amnmwmﬂumhm 25 minutos 45 minutos
cion y se les
Tema 2: Analizar las ventajas y desventajas de postergar. »&Iﬂﬂnﬂmhl‘ﬁl‘nﬂlhlﬂﬂdﬂu relaciona | « Anexo 27
Sintoma de baja con la bajs autosstima. 15 1 hora
autoestima -&ﬂaurwmumum minutos
Tema 3: Estar plenaments consclentes de las ventajas ocultas de | » Se explican las consecuencias negativas de poslergar y su | * Anexo 28
Método eficaz para | la postergacion. relacion con los sentimientos negativos. = Anexo 20
Is accién aummumumuhm
y se describe a los participanies un método que faciilta la 1 hora,
resiizacion de una tarea. Se hacen comentarios sobre las 25 minutos 25 minutos
posibles excusas de negarse a trabajar con el método.
»Se completa la Hoja antipostergacién sobre una tarea
personal aplazada.
Tema 4: Desaflar los pensamientos negativos, mediante técnicas. | » Considerando que los participanies han fomado conclencia | = Anexo 85
La técnica TIC-TOC da los resultados negativos de postergar, se expiica otra | » Anexo 30
técnica que favorece el cambio. = Anexo 31 20 minutos 1 hora,
+ Se pide completar el Ejercicio del TIC-TOC, I!nrdhﬂy co- 45 minutos
menta Como combatir is tendencia a
Clemme de la sasion Asignar tareas; pedir a cada participante su reflaxdon -mmmhnydmmhm = Anaxo 4
personal de la sesitn y clerme. cada uno formula una reflexion sobre lo que le interesd. = Anexo 66 15 minuios 3 ik
» El facilitador agradecs las aportach de los particip
yum.mmmmm
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SESION N°10 PRACTICA Y MAS PRACTICA Taller de Autoestima
TEMA OBJETIVO ESPECIFICO DESARROLLO DURACION ACI.HIEIULADOO
Presentacion 06 1a | 1. Evakiar l0s progresos y objelvos personaies, ol llery | » Antes 0o Iniciar I 56sion, 50 COIOCE &1 S0BLAt0 on 6 Proyec-
sesion dar for y s& mantiene proyectado durante el iniclo de la sesion
2. Aprender a manejar senfimienios de desesperanza y | » El faciitador espera un momento
superar ies recaides que se presentan después de | toman sus lugares, para pasar lista de asistencia. 5 minutos 5 minutos
experimentar una mejoria.
3. Andiisis comparativo entre lo aprendido y las creencias
Blenvenida Dar la blenvenida y mostrar infends en &l estado animico | » Con amabiliidad s¢ da la bienvenida a ios participantes.
de los participantes durants [a semana transcurrida. + Se les entrega ef conjunto de formatos de la sesion; se les

UL COMPIIN K S SONNIRRS Y Sue A e 1Sminutos | 20 minutos
+ Faciitador y participanies comentan sobre sus estados
animicos durants |a semana que ha pasado.

Tema 1; Prevenir recaidss. + Se revela a los perticipantes que después de una etapa
Un poco de mnmmﬂ& es poosible una recalda, la cual
prevencion debe combatirse expiica que uno de los sjercicios que

favorecen el pensamiento posiivo s ol Disrlo de estados 15minutos | 45 minutos
animicos para recaldas.

+ Se comenta sobre los animicos.

Tema 2: Comprender que la mejoria se debe al trabajo personal. | » Se explica que sentirse diferents es debido al cambio de

La clave de la estilo cognitivo.

recuparacidn + Se comentan sobre las Wcnicas preferdas para mejorar la 15 minutos 1 hora
forma de

Tema 3: 'Entender tres verdades de la autoestima. -s-upodhq.hmmmnmm

Mads sobre ser humano valloso, con amor hacia si mismo y considera

autoestime la excelencia como aigo normal,

+ Se reafirma que establecer el positivo es recg 20 minutos 1 hora,
nocersa capaces de ser folices con el proplo potsncial 20 minutos
mano y satisfaciendo el propio yo. Se mxpresan
#Mhm

Tema 4: Comparar los resultados de los tests de hpriml la | + Se completa: Revisidn de temas visios en ol taller, Evalua-
Evaluacitn de los | Gitima sesitn, al igual que el logro de objetivos personales. cion del taller de autoestima y Escala de empatia. 2 1 hora,
progresos » Se comenta sobre las recomendaciones y el propio trabajo. 5 minutos 45 minutos
Clema de la sesion RefleGon personal sobre la experiencia de un taller y | » Se entrega a cada participants un foider con su nombre, cof
cleme del taller. teniendo: sus formatos completados, una carta de Virginia
Satir, de Epicieto y una refledon de
un personaje llustre, distinto de acuendo a les caracleristicas 15 minutos 2t
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TALLER DE SOLUCION DE PROBLEMAS

Mthlemmm

SESION N°1 ENTENDIENDONOS
TEMA OBJETIVO ESPECIFICO DESARROLLO MATERIAL | DURACION AcMIHLADOD
Presentacion de la | 1. Entender o problema, como: ef fracaso para encontrar mmmumummmm * Hojas bond
sesién una respuesta eficaz. bond con los temas escriios a la vista de los p - P4
2. Descubric como la diversitn y ef disgusio son cotidianos mamm:-n.uum Elponm * Masking-tape 5 minutos 5 minutos
en la vida. momento mientras los participantes toman sus lugares, para | * Durex
3. los 2 aicanzar durants el taller. | pasar fista de asisiencia.
Blanvenida Presentacion del faclitador y dar la blenvenids a los El faciitador se presenta a los participanies mostrando
participanies; esia actividad promueve habitos positivos que | una actitud positiva y con amablidad les da la blenvenida.
favorecen las refaciones 3 swumdmvuu taller y junto con los participantes 15 minutos 20 minutos
comentan
Tema 1: Informar los motivos de asignacion al taler, las explica a los participantes la razén de su asignacion al
Encuadre del taller | caracteristicas del mismo y sugerir reglas de convivencia | taller, su duracién, su contenido en base a la TCC, efc.; se
con el propésito de que los paricipantes las generalicen & | sugieren regies de convivencia, como respeto, discrecion, 15 minutos 35 minutos
sus entomos. confianza, sinceridad y comunicacion; se hacen comentarios.
Dinémica grupal: Romper el hielo y esiablecer un amblente de confianza. amﬁmu“m“"mmm‘ ~Un objeto
Conociéndonos menciona sus gusios, disgusios y planes & realizar; | gracioso
advirtiendo que lo mismo haré quisn reciba de imprevisto el
objeto. Se motiva a los participantes para que exterioricen Ia 20 minutos 55 minutos
problemdtica que lss BevO a solicltar ayuda psicoldgica, y
ademés de ol hislo.
Tema 2: Proponer un Proceso para I eficaz soluckin de Se explica como la de los problemas favorecen
Solucionando i el desarrolio humano y ia adaptacion social.
problemas Se ompone un "Proceso para la eficaz solucidn de 1 hora,
problemas®, como tcnica que proporciona métodos pam 20 minuios 15 minutos
y que cada participante con sus propios recursos analice y
evaile las posibles soluciones a sus conflicios personales.
Actividad: Analizar problemas. participanie escribe un problema y su resolucion, el | - Hojas y
Exponer problamas wmhm;flmnmnlw. Idpices
personales reales ios participantes anaiizan la problemdtica, tratan de dar una 15 minutos 1 hora,
o ficticios mejor solucién, y de identificar al autor. 30 minutos
Dingmica grupal. Autodescubrir los motivos p h Iblizando al El facilitador expiica ka dindmica, los participantes forman
Descubriendomis | participante en el uso asertivo de la seguridad p '} quipos de trabajo y anotan sus conclusiones en hojas para 1
necesidades y después comentar al respecto, 15 minutos ﬁmm
motivacin El faciiitador guia un proceso de reflexion y aplicacion a la
vida diaria.
Cierre de la sesion Asignar tareas; pedir a cada participante su reflexion amuwmum , cada
personal de la sesion y ciems. p P maul 15 minutos 2 horas

$/ oxauy
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SESION N°2 FASE 1: ORIENTACION DEL PROBLEMA Taller de Solucion de Problemas
TEMA OBJETIVO ESPECIFICO DESARROLLO MATERIAL | DURACION ACUMULADO
Presentacién de la | 1. Desamollar una actitud faciitadora en el sujeto a la hora Antes de iniciar ia sesitn e facllitador coloca las hojas | - Hojas bond
sesion de enfrentarse con el probiema, identificando el pensamieq | bond con los temas escritos a la vista de los participantes; al | * Plumones
o racional e imacional. ferminar de explicar cada uno, los va retirando. Espera un | - Masking-taps 5 minutos 5 minutos
2. Alentar hacia la reflecddn, aprendiendo a identificar las | momento mientras los participantes toman sus lugares, pama | = Durex
situaciones pasar lista de asistencia.
Bisnvenida Der la blenvenida crea habitos positivos que favoracen Se da una blenvenida amable. Facliitador y participantes
las relaciones interpersonales. Comentar sobre Ia tarea. brevemenie comentan sobre como pasaron la semana y su 15 minutos 20 minutos
%lmhn
Tema 1 Resaltar la importancia de la actitud en la resolucién de explica la importancis de la actiud, los tipos de
Orlentacion del . orentacién que posibilitan o blogquean la resoluciin del 15 minutos 35 minutos
Dinémica grupal: Hacer conciencia de lss propias capacidades vy s.mum e forman equipos para comentar
Capacidades y limitaciones, y cusdies son factibles de desamolio o cambio. y sacar conciusiones; al término, un participants de cada 10 minutos 45 minutos
Emitaciones las ideas sobre como
Tema 2: Considerar los sentimienios y la conducta inapropiada Se expiica que sentimienios como ol malhumor o la
Opciones para como indicadores de un problema. por ejempio, son sefial de que exdste un problema,
detectar al igual que mostrar una Se suglere 10 minutos 55 minutos
hacer una lista de problemas al analizadios se pueda
darles
Actividad: Obsarvar ios sentimientos y conducias actuales. Seﬂallblm“owulﬂm
Detectando y conductss posibles Iindicadores de 1 hora,
probiemas mynuwmumm“ 10 minutos § minutos
smociones y conducta.
Tema 3: Conocer los tipos de pensamiento. Se expica el pensamiento racional e iracional, sus
El pensamianto ventajes y desventajas. 10minus | 1 hors,
racional e krecional
Analizar lo que se desea y lo que s hace para logrario. El faciitador entrega ol Relato de un Suceso y pide a los | - Anexo 69
Como podria ser & participantss que deacriban como cambiarfa su vida esta 1 hora,
diferente mi vida noticla. Se integran equipos para analizar y hacer 10 minutos 25 minutos
conclusiones; se hacen comentarios junto con ef facilitador.
Tema 4: Conocer los tipos de problemas. explica cdmo los estados emocionales se entrelazan
Categorias de con las shuaciones cotidianss, se dan ejemplos y se 10 minutos 1 hora,
| problemes comerks ol eepecs X A
Dindmica grupal Explorar comportamienios y emociones al enfrentar equipos y s pide a cada uno que Imaginen la
Me da pena situaciones dificiles. situacién més ridicula y embarazosa que puedan vivir y se
prepare a un integrante para dramatizaria frente a los 1 hora,
demas. Se presentan las dramaiizaciones, se anaiizan los 10 minutos 45 minutos
pensamientos y emociones sentidas. Se hace un andlisis
sobre cOHMO aplicar lo aprendido a fa propia vida.
Cleme de la sesion Asignar tareas; pedir a cada participante su refiexion Se expiica la tarea para ia siguienis sesion; cada
personal de la sesidn y cleme. participante formula una reflexidn. El facilitador agradece sus 15 minutos 2 horas
aportaciones y los motiva a despedirse con un célido abrazo.
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SESION N°3 FASE 2: FORMULACION Y DEFINICION DEL PROBLEMA

TEMA OBJETIVO ESPECIFICO DESARROLLO MATERIAL | DURACION muam:
Presentacion de la | 1. Definir el problema operativaments. mumumdmmum * Hojas bond
sesion 2. Plantear metas realistas. bond con los temas escrilos a la vista de los participanies; al | - Plumones
terminer de explicar cada uno, los va retirando. Espera un | - Masking-tape § minutos 5 minutos
momento mientras los participantes toman sus lugares, pana | * Durex
pasar lista de asistencia.
Blenvenida Der la bienvenida crea habiios positivos que favorecen Se da una bienvenida amable. Faclitador y participantes
Ias relaciones interpersonales. Comentar sobre la tarea. brevements comentan sobfe como pasaron ia semana y su 15 minutos 20 minutos
&l realizar la tarea.
Dindmica Ayudar participantss a identificar cudl drea de su Se repanie ol formato ;Como es mi situacidn actual?, los | - Anaxo 70
LComo es mi vida (fisica, intelectual, emocional, social) tiene significado | parficipantes responden les preguntas; al témino se solicitan
situacion actual? en ol momenio actual, y asi elaborar objetivos, actividades y | voluntarios que expongan al grupo sus respuestas. A
nacesidades de dentro de su situacion actual. continuacién el grupo comenta y concluye en cada Caso 25 minutos 45 minutos
mnlhm ; 8@ hace un andlisis sobre como puede aplicarse a
ia lo aprendido.
Tema 1 Ensefiar a evakuar la natursleza de la situacion-problema Se expiica cdmo recogiendo Informacion Identificando 1o
¥ y @ establecer objetivos realistas. relevante a través de un lenguaje concreto, es posible
definicin del formular y definir al problema. 20 minutos 1 hora,
problema Se ensefla a planisar objetivos especificos y realistas 5 minutos
posibles de alcanzar.
Tema 2: Aprender a identificar los obsticulos para reevaluar los &Mqultmﬁdlhmm
Obstaculos Identificarse reales, f y definir el 20 1 hora,
problema; si la definicion del problema es emonea, las 25 minutos
soluciones también lo sann.
Actividad: Practicar como astablecer metas. Se proporciona el formato Relacion de problemas, los | - Anexo T1
Establecimiento de participantes compietan el ejercicio estableciendo metas;
metes teniendo claro que hay que evitar metas kreales. Es 20 minutos 1 hora,
importante tener presents lo que s quiers conseguir, los 45 minutos
a obstéculos a cbmo se i
Clerme de la sesion Asignar tareas; pedir a cada participante su reflaxion axpiica la tarsa para la sigulente sesién; cada
R participants formula una reflexitn. El facilitador agradece sus 15 minutos 2 horas
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SESION N°4 APLICACION DE LO APRENDIDO

Taller de Solucidn de Problemas

aportaciones y los motiva a despedirse con un calido abrazo.

TEMA OBJETIVO ESPECIFICO DESARROLLO MATERIAL | DURACION | »ctmit oo
Prasentacion de la | 1. Practicar lo aprendido, con problemas personales reales o Antes de iniciar la sesion el faciiitador coloca las hojas | » Hojas bond
208i6n ficticios. bond con los temas sscritos a la vista de los participantes; al | * Plumones
terminar de explicar cada uno, los va retirando. Espera un | * Masking-tape 5 minutos 5 minutos
prgereteniy - wid [
Biervenida Dar la bisnvenida crea hibitos positivos que da una amable. Faciitador y participantes
las relaciones interpersonales. Comentar sobre la tarea. brevements comentan sobre cHMO pasaron la semana y su 15 minutos 20 minutos
experiencia al realizar ia tarea.
Tema 1: Explorar la aplicacin de las dos fases antes vistas a Se revisan las fases Orientacidn problema, y
Repaso de o visto | problemas de la vida diaria. Formulacién y definicidn del problema a través de las
del proceso para la experiencias referidas por los participanies y sus
solucion de lo orientacién positiva es la 15 minutos 35 minuios
problemas forma més favorecedora, porque induce al individuo a
onfrentarse al problema.
Dinémica grupal: Conocer rasgos proplos de nuesira personalidad. Sa entrega el cuestionario Conociéndome a mi mismo | - Anexo 72
Conocimiento de para ser compietado; se forman equipos para comentar las
mi mismo respuastas aclarando y
santimientos que las apoyan. En sesion plenaria se piden las 25 minutos 1 hora
aportaciones y conclusiones como final.
El faclitador guia un proceso de andlisis grupal y
aplicacién a la vida diaris.
Tema 2: Sefialar los beneficios que aportan los problemas. Se explica cimo la presencia de los problemas ha
El ser humanc y su favorecido la creatividad, faciitando el quehacer 1 hora,
e e 16 minios | 15 minutos
|_problemas
Dinémica grupal: Ver ol problema desde otras perspectivas, entendiendo &muamm-mmdm “su
Los clones que el propio esquema cognitivo bloquea la g on de | p sin , Junto con sus . pensamientos,
altemativas. emociones y acciones relacionadas. Los olros participantes
adoptardn ol problema como proplo, junio con su personal
modo de pensar y senfir; dando su solucién y 1 hora,
con el mismo , agregando 1, 2, eic. Por ejemplo: Soy 30 minutos 45 minutos
Serglo 3, mi problema... Mientras que el autor original
permanece en escuchando su problema y las
diversas emocionales y posibles
soluciones del mismo. Se comenta al final.
Clerre de la sesion Asignar tareas; pedir a cada participante su reflexion Se expiica la tarea para la sigulente sesidn; cada
personal de la sesion y cleme. participante formula una refiexion. El faciitador agradece sus 15 minutos 2 horas

LL1



SESION N°5 FASE 3: GENERACION DE ALTERNATIVAS

TEMA

OBJETIVO ESPECIFICO

DESARROLLO

Prosentacion de ia
seeion

1. Proponer una amphia varledad de solucionee para
aumentar la probablided de solucionar ol problema.

Antes de iniciar la sesion el faciitador coloca las hojas
bond con ios temas sscritos a la vista de los participantes; al
ferminar de explicar cada uno, los va retirando. Espera un
mmmuh los participantes toman sus lugares, para

5 minutos

Der la bienvenida crea habitos posiivos que favorecen
las relaciones inferpersonales. Comentar sobre ia tarea.

da una blenvenida amable. Facilitador y participantes
brevemente comentan sobre c6mo pasaron la semana y su

experiencia al realizar ia tarea.

15 minutos

Dindmica grupal:
El Oscaralo
imprevisto

wum,mum
situaciones hﬂm y sobre la Improvisacion de

El faciitador soficita un voluntario dicléndole que actuark
una escena dramédica y tratard de resolveria, ls que send

Tema 1:

Generar un “torbelin0 de ideas” basado en principios y
reglas,

?

Dinéimica grupal:
Tormenta de ideas

Desarroltar y ejercitar la Imaginacin creadora, la
Innovacién para encontrar nuevas soluciones & un
problema.

El facilitador junto con el grupo hace un resumen sacando
conclusiones concretas.

30 minutos

1 hora,

Clerre de la sesion

Se explica la tarea para la sigulents sesion; cada

15 minutos

2 horas
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