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Resumen

La investigacion actual en el area de sesgos y distorsiones cognitivas es
basta y continla desarrollandose particularmente dentro de la economia
conductual; para las terapias de reestructuracion cognitiva que se enfocan en el
manejo racional y sistematico de dichos problemas de pensamiento, lo anterior
sugiere la posibilidad de emplear parte de sus investigaciones para complementar
y explicar el funcionamiento de los diferentes mecanismos que imperan en todas

las personas.

Desde el abordaje de dichas investigaciones y para su posible inclusion en
el area clinica, se considera necesario generar una propuesta de taller dirigida
hacia los profesionistas de la salud tales como psicélogos, médicos, terapeutas y
psiquiatras que busquen actualizarse profesionalmente o adquirir capacitacion,
con el fin de proporcionarles herramientas que les ayuden a identificar y generar
estrategias ante los diferentes errores de pensamiento que pueden presentarse en

sus actividades cotidianas.

Dicha propuesta esta basada en un marco teérico que destaque la situacion
general de las terapias, asi como de las diferentes estrategias que han sido
elaboradas dentro de la economia conductual para entender y reducir los sesgos,

cuyo nombre en investigacion se conoce como “debiasing”.

Palabras clave: Economia conductual, debiasing, psicologia clinica, salud,

estrategias, terapias cognitivas, sesgos, distorsiones.



Abstract

Current research in the area of cognitive biases and distortions is extensive
and continues to develop particularly within behavioral economics; for cognitive
restructuring therapies that focus on the rational and systematic management of
such thinking problems, the above suggests the possibility of using part of their
research to complement and explain the operation of the different mechanisms that

prevail in all people.

From the approach of said investigations and for their possible inclusion in
the clinical area, it is considered necessary to generate a workshop proposal
aimed at health professionals such as psychologists, physicians, therapists and
psychiatrists seeking to update professionally or acquire training in order to provide
them with tools that help them identify and generate strategies for the different

errors of thought that may arise in their daily activities.

This proposal is based on a theoretical framework that highlights the general
situation of therapies as well as the different strategies that have been developed
within behavioral economics to understand and reduce biases, whose research

name is known as "debiasing".

Keywords: Behavioral economics, debiasing, clinical psychology, health,

strategies, cognitive therapies, biases, distortions.



Validez clinica de las Terapias de Reestructuracion Cognitiva, fundamentos,

principios, problemas epistemoldgicos y criticas

¢,Cual es la base clinica de la cogniciéon?

La cognicion es un término amplio que abarca diferentes procesos
implicados en el contenido del pensamiento (Kovacs y Beck, 1978), su importancia
en el campo de la psicologia y otras disciplinas cientificas ha motivado una amplia
cantidad de investigaciones y discusiones centradas en el entendimiento del
comportamiento humano, su relacién con el procesamiento de la informacion, la
percepcion, la interpretacion o el recuerdo (Beck, 1991) ha originado también la
creacion de modelos cognitivos los cuales la consideran como el elemento
determinante de la conducta (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012), e inclusive con un

papel de primacia sobre las demas variables (Clark, Beck y Alford, 1999).

Lo modelos terapéuticos que estan basados en el enfoque de la
cognicion observaron que ésta se interrelaciona con variables de tipo emocional,
conductual e interpersonal (Alford y Beck, 1997), las cuales estan guiadas por la
atribucion de interpretaciones que le brindamos a los eventos que nos ocurren.
Estos modelos se pueden ubicar dentro del campo de las terapias cognitivo-
conductuales; las categorias propuestas por Mahoney y Arnkoff (1978) para
diferenciar estas terapias se conocen como: las técnicas de reestructuracion
cognitiva, las técnicas para el manejo de situaciones y las técnicas de solucién de

problemas.



Debido al interés particular del presente escrito en los errores de
pensamiento o distorsiones en general, se abordaran unicamente las terapias de
reestructuracion cognitiva. Estas “se centran en el significado, analizan la
racionalidad de los pensamientos o creencias y ensefian al paciente a pensar de
manera racional o realista, atacando los errores o distorsiones que pueden estar
produciéndose en el procesamiento de la informacién” (Ruiz, Diaz y Villalobos,
2012, pag. 67). En esta categoria se incluyen: la Terapia Racional Emotiva de Ellis
(1962) y la Terapia Cognitiva de Beck (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979), las
cuales constituyen sus ejemplos mas genuinos y que, de acuerdo con Cabezas y
Lega (2006) tienen una base comun, por ser ambos modelos psicoterapéuticos
representativos del enfoque cognitivo, cuyas comparaciones tedricas segun
Dryden y Ellis (1988) mantienen una relacion con el abordaje de los procesos

clinicos en la terapia.

En el modelo de Ellis (1962) se destaca que el centro de la ansiedad y la
depresion es el pensamiento o filosofia grandiosa, los pensamientos rigidos y
dogmaticos de la persona. Mientras que en el modelo de Beck (1979) las
inferencias o equivalentes a las distorsiones cognitivas son destacadas como la

causa de emociones, conductas y consecuencias motivacionales negativas.

A continuacion, se revisaran algunas de las caracteristicas, ideas y
visiones filosoficas que constituyeron la formacion de dichas terapias para
comprender su particular interés en los terrenos de la cognicién y su posible

relacion con otras disciplinas.



La Terapia Racional Emotiva Conductual de Ellis (TREC)

La Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) se considera como una
de las formas de consejeria y de psicoterapia mas influyentes dentro del campo
clinico, la cual ha sido aplicada por los profesionistas de la salud mental en paises
como Estados Unidos, Italia, Alemania, Holanda, Australia, Inglaterra, Francia y

México (Oblitas, 2008).

De acuerdo con Toro (2014), Ellis parti6 de las afirmaciones de Marco
Aurelio y Epicteto, filosofos estoicos quienes concluian en sus legados que se
siente tal como se piensa, esta idea fue desarrollada posteriormente con ideas
tomadas de otros fildsofos como Spinoza, Kant, Dewey y Russell, al
complementarla con la creacion permanente de los pensamientos y sentimientos,

un cumulo de experiencias derivadas del aprendizaje y la construccion de ideas.

Desde este principio, las emociones son generadas en la mente,
mediante la evaluacion que se hace de la realidad. Cuando las evaluaciones se
basan en premisas y creencias irracionales, las emociones y las conductas
resultantes se vuelven desadaptativas (Oblitas, 2008). Por ello, Ellis (1976)
sugiere que los seres humanos tienen dos tendencias biolégicas importantes: la
tendencia a pensar irracionalmente, y la capacidad de cambiar esas creencias si

asi lo desean.

De acuerdo con Ruiz, Diaz y Villalobos (2012) aunque no hay una teoria

clara que indique la adquisicion de los problemas psicologicos, si existe una



propuesta que indica como se perpettan o se mantienen las creencias

irracionales:

e Insight 1: “La perturbacibn humana viene determinada por las
creencias irracionales que se activan ante las situaciones vitales
negativas. Sin embargo, si la persona que padece un trastorno
emocional considera que se debe a los acontecimientos negativos
que le ocurren, tratarda de cambiar las situaciones, pero no las
creencias que se le han activado y son las responsables reales de su
malestar”.

e Insight 2: “Si las personas siguen reafirmando sus creencias rigidas y
extremas éstas se mantendran. Aunque se reconozca la influencia
de sus creencias irracionales en el malestar emocional, si la persona
dedica su esfuerzo a encontrar el origen de ellas en lugar de tratar
de cambiarlas, éstas se mantendran”.

e Insight 3: “Solo trabajando de forma constante en el presente y en el
futuro las creencias irracionales y practicando creencias racionales
alternativas se conseguira cambiar” (pag. 332).

Al incorporar estas ideas en el &mbito cientifico se establecid que: la

TRE dependia de la evidencia empirica y de la deduccion I6gica de las hipotesis
basa en hechos (Ellis, 1973), idea basada en una tradicion filoséfica conocida
como positivismo logico la cual toma como punto de partida a la ciencia como una

metodologia principal de todas las formas de actividad intelectual.



Para ello, Ellis esquematizé un modelo terapéutico conocido como “A-B-C”,

en donde:

o A: es el estimulo activador, este puede ser interno (pensamiento,
sensacion, etc.), o externo (algun acontecimiento ajeno al individuo).

o B: es el sistema cognitivo del individuo (creencias y/o filosofia de
vida), que le permite interpretar A.

o C: son las consecuencias o reaccion resultante de B sobre Ay puede

ser emotivo, cognitivo o conductual.

Planteando entonces que C no es consecuencia de A sino que B es
aguello que lo determina y permite al individuo trabajar sobre este sistema de

creencias para obtener distintos resultados (Hernandez, 2013).

Esta forma de tratamiento derivado del razonamiento invita al paciente a
confrontar sus diferentes ideas dentro de terapia (Ruiz., Diaz, y Villalobos, 2012).
El acompafiamiento es realizado por los terapeutas, quienes interpretan lo que
suponen para el cliente, identificando sus propias creencias y filosofias basicas
irracionales, asi como las consecuencias autodestructivas que les producen el
mantenerlas (Ellis y Grieger, 1981), ademas se les brindan herramientas que les
ayudan a conocer sus emociones y conductas desadaptativas o sintomaticas, a
asumir la responsabilidad que tienen en la creacion de pensamientos, a aceptarse
con sus sintomas y también a buscar y reconocer genuinamente las fuentes

filosoficas de sus ideas (Oblitas, 2008).



La técnica principal empleada para aliviar las perturbaciones
emocionales se conoce como debate empirico, (Oblitas, 2008), la cual utiliza las
leyes de la logica, para demostrar que las filosofias de la vida poco realistas
producen sintomas como fobias, obsesiones y desérdenes psicosomaticos, y que
solamente si la persona cambia estas filosofias lograra mejorar y vivir mas feliz

(Ellis y Grieger, 1981).

Las técnicas que dispone el terapeuta bajo el modelo de TREC abarcan:
(a) método socrético, (b) debate filoséfico, (c) imaginacién racional emotiva, (d)
autoanalisis racional, (e) imaginacion terapéutica e imaginacion aversiva, (f)
imagenes racionales emotivas, (g) reestructuracion racional sistematica, (h)
debatir creencias irracionales, (i) autoexamen racional, (j) inversion del rol racional,
(k) proselitismo racional, (I) reforzar el pensamiento racional, (m) adoctrinamiento

racional (Oblitas, 2008).

La Terapia Cognitiva de Beck (TC)
De acuerdo con Beck (2000) la Terapia Cognitiva (TC) se trata de un
sistema de psicoterapia que cuenta con una teoria unificada de la personalidad y

la psicopatologia, y cuenta con importantes comprobaciones empiricas.

“Distintos estudios controlados han demostrado su eficacia en el
tratamiento de depresiones mayores, el trastorno de ansiedad generalizado, el
trastorno de panico, las fobias sociales, la drogadiccion, los trastornos de
alimentacion, los problemas de pareja y la depresidén en pacientes internados (...)

También se aplica a todo el mundo, ya sea como tratamiento Unico, 0 junto con



otros, para el abordaje de otros trastornos como el obsesivo-compulsivo, el estrés
postraumatico, los trastornos de personalidad, la depresion recurrente, el dolor

cronico, la hipocondria y la esquizofrenia” (Beck, 1995, pag. 18).

De manera similar a las propuestas de Ellis, en la TC se trabajan
también con aquellos constructos e interpretaciones de la realidad que tienen
influencia en el bienestar mental de los pacientes (Caro, 2015), de forma tal que
se puedan identificar los pensamientos automaticos, ilégicos y faltos de
empirismo, mismos que se presenten de manera automdtica en una situacion o

acontecimiento interno o externo (Hernandez, 2013).

En el enfoque de Beck se destaca como objetivo, el aprender nuevas
formas de conocimiento que permitan adquirir nuevas conductas mas apropiadas
o Utiles a través de un proceso que sigue una secuencia que comienza desde
ideas superficiales (pensamientos automaticos, que son mas flexibles vy
examinables) a otras mas profundas (creencias intermedias y centrales, que son
mas dificiles de modificar), Beck (2000). Tal planteamiento dentro de ese modelo
adopta una estructura parecida a la TREC en la cual ubica la “situacién interna o
externa” (S), el “pensamiento automatico” (P. A) que surge de las creencias y de
los esquemas y el “Resultante” (R), que puede ser conductual, emocional,

cognitivo o fisiolégico (Hernandez, 2013).

Las terapias cognitivas que se derivan del modelo de Beck basan su

tratamiento en la formulacion cognitiva de un trastorno especifico, siendo el



trastorno depresivo uno de los mas caracteristicos en los estudios por Beck

(Gonzalez., Barreto y Salamanca, 2017).

Beck (2000) resume la existencia del modelo con 10 principios basicos

que concretizan la base de la terapia cognitiva:

Se fundamenta en una formulacién dinamica del paciente y sus problemas,

planteada en términos cognitivos.

1. Requiere una amplia alianza terapéutica.

2. Enfatiza la participacion y la colaboracion activa.

3. Estd orientada hacia objetivos y centrada en problemas
determinados.

4. Inicialmente destaca el presente.

5. Es educativa, tiene por objeto ensefiar al paciente a ser su propio
terapeuta y pone énfasis en la prevencion de las recaidas.

6. Tiende a ser limitada en tiempo.

7. Tiene sesiones estructuradas.

8. Ayuda a los pacientes a identificar y a evaluar sus pensamientos y
comportamientos disfuncionales y a actuar en consecuencia.

9. Se sirve de una variedad de técnicas para cambiar el pensamiento,

el estado de animo, y la conducta.

10. Se fundamenta en una formulacién dinamica del paciente y sus

problemas, planteada en términos cognitivos.



Como parte del planteamiento tedrico-metodoldgico del procesamiento
de informacién, Beck menciona y clasifica errores comunes en este proceso
llamandoles “distorsiones cognitivas” (Beck, 2000) las cuales le permiten al

paciente organizar y reconocer su forma habitual de procesar los estimulos.

De acuerdo a Bartolomé (2006) las distorsiones cognitivas en el modelo de

Beck, abarcan:

Exigencias o demandas irracionales. De acuerdo con esta distorsion, el
mundo, el contexto, las personas y los eventos que ocurren deberian ser
distintos de como son. Esta imposicidbn esta determinada por deseos
personales, por conveniencia o porque resultan displacenteras para la

persona.

Magnificacion. Consiste en aumentar o exagerar los defectos y errores
personales o ajenos, asi como en darles una excesiva importancia, convirtiendo

en catastrofe cualquier inconveniente, dificultad, o molestia.

Indefension. Consiste en asumir un estado de indefension ante los
problemas de la vida cotidiana, sean estos reales o imaginarios, de tal manera que
siempre se es victima del contexto y de la falta de sensibilidad del mundo externo.
El generador del sufrimiento deriva de la creencia de que se es incapaz de
enfrentarlo y de tratar de resolverlo si se tiene solucion; o de aceptarlo si no la

tiene



Condenas. Consiste en limitar las caracteristicas positivas y negativas que
tiene una persona debido a un error ajeno, accion o sefia particular, condenando

su integridad en general y negando la posibilidad observar todas sus cualidades.

Pensamiento dicotdmico, polarizado o de alto contraste. Esta distorsion
se caracteriza por la tendencia a omitir los términos medios, limitando la forma de

interpretar los eventos en dos polos o dicotomias para denominar una creencia.

Sobregeneralizacion. Consiste en suponer que algo que haya ocurrido en
el pasado ocurrira de manera reiterativa en todas las ocasiones incluso si fue un
evento fortuito o aleatorio. Generalizando las circunstancias, omitiendo las

diferencias en el presente y los posibles cambios en el futuro.

Filtro mental o abstraccion selectiva. Consiste en fijarse sélo en aquellos
aspectos de la realidad que concuerdan con nuestra distorsién, mientras se
ignoran o se descartan los aspectos que desafian la distorsién. En el capitulo
siguiente se hablara de esta distorsion conocida también como sesgo de

confirmacion.

Ignorar o descalificar lo positivo. De manera similar al filtro mental
consiste en descalificar o ignorar aquellos aspectos, cualidades o hechos positivos

gue resten la capacidad para poder evaluar adecuadamente una situacion.

Conclusiones arbitrarias o inferencias arbitrarias. Consiste en generar y
asumir conclusiones sobre la valoracion que se tiene de las circunstancias o las
personas sin tener evidencia suficiente que las sustente. Esta distorsién reconoce

dos tipos de arbitrariedad:



El error del adivino o prediccion catastrofica. Consiste en creer que se
puede adivinar el futuro en eventos impredecibles, en los cuales existe

adicionalmente una prediccién frecuentemente negativa o tragica.

Lectura de la mente o violacién mental. Consiste en asumir
premeditadamente los pensamientos 0 sentimientos de otras personas sin tener

pruebas suficientes.

Razonamiento emocional. Se caracteriza por creer que la realidad esta
condicionada a la sensacion emocional que se siente en ese momento, de tal
manera que a una situacion o evento se les atribuird un caracter positivo o

negativo dependiendo de las emociones que le produzcan a la persona.

Asi mismo, Francisca (2016) también sefiala la existencia de otros tipos de

distorsiones:

Personalizacion. La distorsion consiste en atribuir que la aparicién de un
determinado evento fue por culpa de uno mismo o de otras personas, aln sin
evidencia contrastante que lo sefiale. Las personas tienden a interpretar que son

responsables de un evento por las caracteristicas del entorno.

Falacia de Control. Esta distorsion se presenta de dos maneras. La
primera aparece cuando una persona se autopercibe como impotente y
controlada por lo que considera que las otras personas son responsables de su

fracaso y dolor. La segunda, cuando la persona se siente responsable de la



felicidad del resto y considera que cualquier negligencia de su parte puede

causarle soledad y el rechazo de los demas”.

Falacia de recompensa divina. Consiste en creer que al hacer actos

positivos en general, les deberian ocurrir forzosamente eventos o actos positivos.

Estas distorsiones son identificadas y reestructuradas por el terapeuta junto
con el paciente desde las primeras preguntas de la sesion (Beck, 1995), las cuales
son trabajadas principalmente mediante el debate de dichas creencias cuyo
proceso segun Pollini, Micheff, y Pedrowicz (2009, pag. 73) tiene las siguientes

caracteristicas:

Las creencias disfuncionales se trabajan como ultimo blanco terapéutico

tras el manejo de las distorsiones cognitivas.

Se utiliza sobre todo el método de verificacion de hipotesis, con base en la
evidencia real, para contrastar las creencias disfuncionales (con el apoyo de

técnicas conductuales).

Puede haber dificultad en detectar las creencias disfuncionales reales del
paciente, y no las inducidas por el terapeuta, para ello aconsejan un método inicial

centrado en las distorsiones cognitivas.

Para entender la manera en la que se desarrollan las distorsiones dentro de
las terapias es necesario tener en cuenta algunos de los conceptos que
conciernen de manera semejante a las ideas de los autores de reestructuracion

cognitiva, los cuéles se mostraran en el préximo apartado.



Conceptos, ideas y observaciones alrededor de las terapias de
reestructuraciéon cognitiva

Al recorrer los principios que se manejan en las terapias de Beck y Ellis,
se pueden destacar de manera general algunos conceptos que recalcan la
relacion intrinseca entre sus diferentes visiones. Para Pollini, Micheff, y Pedrowicz
(2009) ambas terapias manejan un esquema basado en el pensamiento, el afecto
y la conducta, en donde las cogniciones juegan un papel clave para el tratamiento
de los trastornos psicol6gicos, asi como un enfoque de aprendizaje y autoayuda
en donde el paciente aprende habilidades cognitivo-conductuales para manejar
sus propias dificultades; también se le da relevancia a las tareas que se le asignan
al paciente entre cada sesion, asi como a la relacion terapéutica que se vaya

desarrollando.

Aunque los conceptos que manejan han sido desarrollados por el marco
tedrico de sus respectivos autores, las ideas principales a los que estos refieren
comparten el sentido clinico dentro de las terapias de reestructuracion cognitiva, y
pueden ser identificados en otras disciplinas cientificas e incluso empleados

dentro del uso cotidiano, podemos identificar de manera general conceptos como:

Creencias. Son cualquier idea verbal o grafica (cogniciones) consideradas
como el paradigma personal del paciente acerca de si mismo y del mundo (Toro y
Ochoa, 2010), estas incluyen todas las observaciones e interpretaciones, que

tienen un marco de referencia personal a nivel conceptual (Beck et al., 1979).



Creencias irracionales. Son cogniciones evaluativas inconsistentes en su
l6gica, de caracter absolutista y dogméatico, expresadas de forma imperativa
usando términos como “deberia de” y “tendria que”, estan frecuentemente
sobreaprendidas, ensayadas desde la infancia y basadas en ideas grandiosas o
narcisistas sobre uno mismo, de los demas o sobre el mundo (Caballo, Andrés y

Bas, 1997).

Maultsby (1975) sefala tres de los criterios que cumplen estas creencias o
esquemas irracionales: “1) no responden a los principios de la légica porque se
basan en interpretaciones incorrectas y son inconsistentes con la evidencia
empirica, 2) son automaticos, y el individuo no es consciente del papel mediador
gue ejercen sobre sus pensamientos, sentimientos y conducta y 3) obstaculizan la

consecucion de las metas y propositos basicos” (pag. 324).

Distorsiones Cognitivas. Barmgoltz, Levy y Polemos (2007) las definen
como errores en el procesamiento de la informacién que traen como consecuencia
una estructuracion de las experiencias de un modo primitivo, negativo, categérico,

absolutista y extremo.

Pensamientos automaticos. Dentro del modelo de Beck, los
pensamientos automaticos se refieren a cogniciones superficiales relativamente
estables, transitorias y especificas para cada situacion; suelen ser rapidos y
parecen actuar como reflejos, representan las conclusiones formadas por las
personas a partir del aprendizaje y la experiencia, se puede acceder a ellos a

traves de la introspeccion y el autoinforme (Freeman y Oster, 1997).



Esquemas. Los esquemas son las estructuras cognitivas en las que se
basa toda la gama de pensamientos con las cuales interpretamos la realidad que
nos rodea (Hernandez, 2013), en otras palabras, son aquellas agrupaciones del
conocimiento que se forman y sirven de base para formar nuevos conocimientos y

estructuras (Garcia, 2014).

A pesar de que estos conceptos se mantienen vigentes dentro del trabajo
terapéutico, las terapias han ido adaptandose a las exigencias actuales que
conciernen a los enfoques cognitivos, los cuales valen la pena resaltar a

continuacion.

Observaciones, prejuicios y referentes actuales a las terapias de
reestructuracion cognitiva

El desarrollo histérico de las terapias ha facilitado una perspectiva que
integra y amplia diferentes aspectos de la conducta en pro de entender la
complejidad del comportamiento humano (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012), y aunque
el enfoque va actualizandose es necesario enfatizar algunos sefialamientos que
aun se realizan respecto a los alcances e ideas de las terapias de reestructuracion

cognitiva.

Prejuicios epistemolégicos en la actualidad

Botero (2010) realiza una critica a la denominacion de “reestructuracion
cognitiva” pues de acuerdo con él, dicha denominacion “contribuy6 a desdibujar
enormemente la esencia de estas terapias cognitivas y a hacerle pensar a los
lectores que las terapias cognitivas son solo técnicas de la terapia o modificacion

de la conducta” (p. 75)



Uno de los principales prejuicios actuales de acuerdo con él, consiste en la
asociacion de los modelos de Beck y Ellis, inicamente como herramientas del
repertorio cognitivo-conductual, sin ser consideradas como terapias con su propia
metodologia, marco tedrico y abordaje terapéutico; este prejuicio también se
puede encontrar en la clasificacion clasica que hicieron Mahoney y Arnkoff en

1978 al identificarlas con el nombre de “técnicas”.

Otro prejuicio ubicado por Botero (2010) radica en concluir que el
pensamiento posee una relacion causal directa con diferentes trastornos como la
depresion, las Terapias Cognitivas no se enfocan en los procesos cognitivos
bésicos ni pretenden explicarlos como la psicologia cognitiva, sin embargo, estan
enfocadas en las creencias del sistema cognitivo el cual actia como un estimulo

desencadenante y reforzador de una posible patologia (Villegas, 1990).

Confusion sobre las consideraciones constructivistas de Ellis

De acuerdo con Villegas (1990), algo que destaca en las terapias
cognitivas (de reestructuracion cognitiva) es que la realidad se maneja de una
manera independiente, siempre esta presente y se puede contar con ella. Esta
postura que reconoce la existencia de una realidad objetiva y de una realidad
'psicolégica’, que busca confrontar permanentemente a la segunda con la primera,
recibe el nombre de realismo, una caracteristica del realismo es reconocer que los
seres humanos construimos nuestras creencias y pensamientos en interaccion
con esa realidad, sin embargo, existen diferentes implicaciones alrededor de las
intervenciones que se han desarrollado respecto a otras terapias y también por la

confusion epistemoldgica alrededor del concepto de Constructivismo.



Segun Toro (2014) el constructivismo en su forma radical, a diferencia del
llamado trivial, se caracteriza por la ausencia de pasividad en la construccion del
conocimiento, y la aceptacion de la funcidbn de la cognicibn que sirve para
organizar el mundo, méas no para descubrir la realidad ontolégica, lo que significa

un paradigma contrapuesto al realismo.

No obstante, Albert Ellis concluyé que su terapia en realidad era de corte
constructivista, en Ellis (1997) menciona: “abandoné esta postura (Positivismo-
Légico) de los afios setenta y en la actualidad soy en algin sentido
construccionista y postmodernista” (p. 94). Enfatizando junto con ello que para la
TREC las creencias racionales e irracionales no existen en si mismas, sino que

estan unidas a los objetivos humanos, los cuéles son en su mayoria elegidos.

A pesar de las criticas recibidas y sobre las dudas en su postura frente al
constructivismo, Ellis ain se mantiene como un referente de la TREC cuyos
principios en psicoterapia se sustentan en una vision cientifica, contextual no
lineal, de método hipotético deductivo y con énfasis filoséfico-humanista (Grieger,
1990; Caballo, Andrés y Bas, 1997). Sin embargo, las confusiones del concepto
podrian resultar difusas en la actualidad por las semejanzas que poseen las
terapias de reestructuracion respecto a las terapias mas actuales denominadas de
“tercera generacion” que ademas de incluir factores cognitivos, hacen un énfasis

en el contexto de la persona (Hayes, 2004).



Criticas hacia el modelo Cognitivo de las terapias

A pesar de la evidencia y eficacia por las que se destacan las terapias
de Beck y Ellis, aun permanecen en la actualidad algunas criticas. Las bases
tedricas en las que descansan sus principios se desarrollaron casi a la par con la
revolucién cognitiva, mismas que aun distan de ser perfectas y no pueden
proporcionar una respuesta clara a diversas interrogantes, ya sea por la limitacion
epistemologica dentro del modelo o porque los objetivos que priman dentro de
este no se han interesado en proporcionar dichas respuestas. A continuacién, se

exponen algunas criticas para ilustrar y justificar.

Desconocimiento de los porqués y la funcionalidad de los mecanismos
Rachman (1997) recopila diferentes puntos que sefialan aspectos

vulnerables dentro de la funcionalidad de la terapia en el modelo cognitivo.

a) No se ha demostrado el papel “causal” de las cogniciones; estas podrian
ser un simple correlato o una dimensién mas entre otras (sentimientos, conductas,

respuestas fisioldgicas).

b) Se desconoce si la reduccién de las cogniciones es clave o no, el

mecanismo critico de accion de la terapia cognitiva.

c) Aquellas terapias no centradas en modificar las cogniciones negativas

consiguen el mismo cambio en estas que la terapia cognitiva.

d) No es posible modificar las cogniciones de una persona en todos los

casos.



e) El cambio cognitivo no siempre supone un cambio emocional.

f) El papel de las emociones es minusvalorado; estas influyen mucho en

cOmo las personas estructuran cognitivamente sus experiencias.

Algunas de las premisas sefaladas requieren de un analisis especifico
adaptado a diferentes situaciones dentro la terapia y pueden sefalarse
discrepancias con otros teodricos y terapeutas, sin embargo, de acuerdo a la
literatura consultada se suele reiterar la importancia de los puntos a y b, pues a
pesar de la eficacia del modelo en términos de resultados no se puede
proporcionar una explicacién a partir de la misma terapia para explicar varios de
los mecanismos con los que se trabaja, el éxito obtenido en la terapia también
podria ser explicado por cambios en el procesamiento de la informacién o por la
utilizaciéon de habilidades compensatorias para afrontar diversas situaciones y

cogniciones (Vazquez y Cameron, 1997).

Una respuesta proporcionada por Botero (2010) es que el énfasis en lo cognitivo
es tan sélo una forma de eleccion de los autores para los modelos de
reestructuracion, con el objetivo de adentrarse al estudio de la problemética
humana resaltando mas la cognicion que el ambiente, las emociones (afectos), los
comportamientos y las reacciones fisicas. “No se va a considerar que lo cognitivo
sea la causa de, va a primar lo cognitivo por la optica teorica desde la cual nos

acercamos al fendmeno, porque esa fue la puerta que decidimos elegir” (p. 77).

Esto no quiere decir que el modelo no pueda relacionarse con otras

variables pues en terapia también se tienen en cuenta multiples aspectos como



los sefialados arriba para el tratamiento personalizado de sus pacientes, mas bien,
no parece haber una profundizacion tedrica en los mismos pues no se les
considera un requisito para lograr a cabo sus objetivos, lo cual pareciera limitar la
capacidad para proporcionar una respuesta sélida que explique los mecanismos

subyacentes con los que se trabaja.

Cabe destacar que, a pesar de las multiples definiciones que se emplean
durante la terapia, segun Ruiz, Diaz y Villalobos (2012) algunos autores
encuentran una falta de definiciébn e imprecision empleadas desde dicho enfoque
en conceptos como “cognicion”, en la indiferenciacion entre contenidos cognitivos
y procesos cognitivos (como distorsiones cognitivas, estilos de afrontamiento) o al

referirse a estructuras cognitivas (como esquemas o creencias irracionales).

Independencia del marco tedrico y apertura historica frente a otras
disciplinas

Como segundo punto a resaltar dentro de las criticas encontradas hacia
la terapia esta la relacion que sus autores han tenido para sustentar su desarrollo
tedrico y algunas de las limitaciones respecto a los campos de conocimiento

actuales.

Desde sus origenes histéricos se suele confundir la idea de que las terapias
de reestructuracion surgieron también por los hallazgos de la psicologia cognitiva
cuando en realidad estas fueron desarrolladas, como lo indica Mahoney (1995),
poco antes o practicamente al mismo tiempo de su aparicibn, con una

aproximacion entre los afios 1955 y 1965 para el desarrollo de las ciencias



cognitivas, mientras que la revolucion cognitiva en psicologia fue reconocida por

1970.

Caro (2013) realiz6 un analisis de las referencias que emplearon Beck y
Ellis de los trabajos de las aportaciones de la psicologia cognitiva de esa época,
destacando con otros autores, la escasez de los trabajos relacionados para sus
terapias, en las cuales solo se utilizaron unas cuantas citas por parte de Ellis y un
par de referencias por parte de Beck. La importancia de esta relacion vuelve a
hacer un énfasis en el hecho de que no parece existir un interés en proporcionar
respuestas tedricas con varios de los mecanismos que se trabajan pues para esta
autora, no se desarrolla o se le da importancia a la memoria, a como accede el
individuo, el paciente, a la informacion que le aporta al terapeuta, a la formacion
de conceptos, categorias e imagenes, a como comprende las cosas, a sus
procesos de razonamiento, y de resolucion de problemas, etc., aspectos claves en

el terreno de la cognicién.

Las implicaciones histéricas, cientificas y académicas ante este tipo de
acercamientos ponen a prueba la nocion de reconocer si es realmente posible,
bajo una nocién integradora de conocimiento cientifico, asegurar un didlogo que
permita beneficiar a los modelos de Ellis y Beck con otras disciplinas; aun asi se
debe destacar que el hecho de que ambos modelos sean producto de la critica es
un aspecto positivo, ya que es el reflejo de la gran actividad que los caracteriza,

asi como del interés que suscitan Ruiz, Diaz y Villalobos (2012),



Por ultimo, Caro (2013) también sefiala refiriéndose a la terapia cognitiva,

que:

“siempre ha dejado bien claro su interés por ser la terapia de eleccion, o la
terapia mas adecuada para diversos trastornos por sus caracteristicas
particulares, integrarla de esta manera con campos antitéticos puede ser
problematico” ... Si la terapia cognitiva pierde sus limites, su delimitacion, de esta

manera, ¢,qué es, pues, la terapia cognitiva?” (p. 59).

Debiasing y el estudio de lairracionalidad. Aportaciones emergentes para el

mundo y la salud

éPor qué “Debiasing”?

Debiasing es un concepto del idioma inglés cuya traduccion al espafiol
seria “evitar o corregir el sesgo”, Wilson y Brekke (1994), se refieren al sesgo
cognitivo como "contaminacion mental" y al debiasing como "correccién mental".
Arnott (2006) lo define como un procedimiento para reducir o eliminar sesgos

mediante estrategias cognitivas de quienes toman decisiones.

Es empleado principalmente dentro de las investigaciones que abordan
directamente el estudio de los sesgos o prejuicios humanos en diversas areas con
el objetivo de reducirlo mediante diferentes estrategias y métodos, las cuales se
han desarrollado principalmente en el campo de la economia conductual. Soll,
Milkman y Payne, (2014) destacan el uso del concepto “debiasing” con dos
enfoques, el primero es traducido como “modificar a quien toma decisiones”,

busca proporcionar a las personas cierta combinacion de conocimientos y



herramientas para ayudarlos a superar sus limitaciones y disposiciones. Esta
aproximacion se encuentra inspirada en la investigacion clasica que sefiala los
beneficios de la educacion, asi como en estrategias de pensamiento, reglas de
juego, y el uso de decisiones formales que pueden ser ensefiadas a las personas.
El segundo enfoque que tradujeron como “modificar el ambiente”, busca modificar
el marco donde los juicios son hechos de una forma que aliente a usar mejores
estrategias 0 sacar mayor provecho de las estrategias de decision que las

personas aplican de forma natural.

Dan Ariely una figura reconocida alrededor de la economia conductual
menciona que uno de los supuestos principales para esta disciplina es el hecho de
considerar a las personas como seres natural y previsiblemente irracionales, es
decir, que tenemos una tendencia a ser irracionales de la misma manera, él aclara
bajo este principio que: “comprender el modo en que somos previsiblemente
irracionales proporciona un punto de partida para mejorar nuestra capacidad de

decision cambiando para mejor nuestra forma de vida” (Ariely, 2008, p. 17).

Este principio de la economia conductual tiene una relacidén estrecha con
los modelos de racionalidad propuestos desde los afios 50°s, mismos en los que la
psicologia cognitiva con la denominada “revoluciéon cognitiva® comenzo a
establecer diferentes investigaciones utilizando los paradigmas del procesamiento
de la informacion, manteniéndose a la par de las terapias de reestructuracion

nacidas también por los mismos afios.



De acuerdo con Pascale y Pascale (2011), la figura que comienza este
proceso fue Herbert Simon (1972) quien acufié el término que hoy se conoce
como “racionalidad limitada” (bounded rationality), concepto fundamentado a
través de la economia que sefialaba que los modelos de eleccién racional que
imperaban en ese momento eran poco realistas para representar los limites del
juicio humano. Sus aseveraciones inspiraron, segun Pascale y Pascale (2011), a
distintos estudios sobre los juicios y decisiones econémicas hechos por psicélogos
cognitivos, quienes tomaron como base la maximizacion de las utilidades y los

principios probabilisticos bayesianos como objetivo.

El reconocimiento de la irracionalidad entre los procesos cognitivos
resultdé entonces una caracteristica comuUn entre la economia conductual, los

psicélogos cognitivos y las terapias de Beck y Ellis.

En el caso de las terapias de reestructuracién cognitiva resulta relevante
enfatizar nuevamente la ausencia de comunicacion que han mantenido con esas
investigaciones pese a la cantidad de informacion recabada desde ese entonces
en multiples campos del estudio de la irracionalidad como en los errores de
pensamiento, el debiasing, los heuristicos o las distorsiones cognitivas. En opinién
de Quintanilla (2002) existe “una psicologia de la salud y del bienestar desde la
gue conviene tener bien presentes los acontecimientos econémicos y su influencia
sobre la conducta social” al ignorar la influencia de los procesos econdmicos
(refiriéndose a la economia conductual) sobre la conducta social se pierde la
oportunidad de estudiar algunos de los mecanismos mas comunes y relevantes

del comportamiento humano” (p. 97).



Pero antes de indagar en las dificultades para la integracion y el uso de
conocimiento es necesario sefialar algunas de las aportaciones principales

reconocidas alrededor del debiasing.

Investigaciones generales y hallazgos

Ruiz (2017) realizé una revision general sobre las tendencias y topicos
de investigacion evaluados en el estudio del debiasing desde el afio 2005 al 2015,
resaltando dentro de los principales antecedentes los estudios de Fischoff; Arkes y
Larrick cuyos enfoques de investigacibn se concentran en distintos sesgos y
atribuciones, sus costos y beneficios, algunas propuestas de estrategias ante
diferentes escenarios, asi como el intento de orientar sus hallazgos de forma
metodica para tomar mejores decisiones y disminuir sus errores. Sin embargo, el
contenido de las investigaciones lleva varias décadas de estudio y la cantidad de
informacion seria considerablemente extensiva para el propdsito de la tesis, por lo
gue se nombraran algunas de las investigaciones mas destacables de los ultimos
afios en el campo del debiasing, cuyos autores hayan relacionado con el sentido
clinico de la salud, o que establezcan semejanzas y diferencias respecto a los

modelos de las terapias.

Sesgos

Ludolph 'y Schulz (2017) realizaron wuna investigacion que
sistematicamente sintetizd, categorizé y analizo la existencia del debiasing en el
dominio de la salud, destacando alrededor de 87 experimentos y 68 textos
completos enfocados en los temas de la salud, que estuvieran inmersos en

contextos clinicos y proporcionaran estrategias de pensamiento tanto a



profesionales de la salud como a pacientes. Los sesgos principales en los que se

concentraron las investigaciones destacadas bajo tales criterios fueron:

Efecto de encuadre (Framing effect). "Los principios psicolégicos que
gobiernan la percepcion de los problemas de decision y la evaluacion de
probabilidades y resultados producen cambios predecibles de preferencia cuando

el mismo problema se enmarca de diferentes maneras".

Ejemplo. Segun la OMS (en los reportes del Foro Consultivo Cientifico y
Tecnologico 2018) la incidencia en depresion a nivel mundial era del 17%, sin
embargo, el mensaje podria resultar mas tranquilizador al mencionar que el 83%
de las personas a nivel mundial estaban libres de depresion, siendo que es el

mismo mensaje, pero invertido en las tasas del porcentaje.

Sesgo optimista (Optimistic bias). "Segun la creencia popular, las
personas tienden a pensar que son invulnerables. Esperan que otros sean
victimas de la desgracia, no ellos mismos. Tales ideas implican no solo una vision
esperanzadora de la vida, sino un error de juicio que puede calificarse de

optimismo poco realista".

Ejemplo. De acuerdo con Sharot (2011) se tienden a subestimar las
posibilidades de adquirir un divorcio, tener un accidente automovilistico o padecer
cancer. También se suele esperar vivir mas de lo que las medidas objetivas
justificarian, a sobreestimar el éxito en el mercado laboral y a creer que los hijos

seran especialmente talentosos.



Ignorar la tasa base, también conocido como negligencia del
denominador y razonamiento pseudo diagnéstico (Base rate neglect). Se
refiere a la tendencia de las personas a prestar demasiada atencién a los
numeradores en las proporciones (es decir, el nimero de veces que ha ocurrido
un evento objetivo) y la insuficiente atencion a los denominadores (es decir, las

oportunidades generales para que suceda).

Ejemplo. Alguien que desarrolle un miedo irracional a morir en un accidente
de avion podria ignorar el hecho de que es 86 veces mas probable morir en un
accidente automovilistico segun el Consejo Nacional de Prevencion de Riesgos
(National Safety Council).

Sesgo retrospectivo (Hindsight bias). Sefala que reportar el resultado de
un evento produce un aumento injustificado en su previsibilidad percibida, ya que

parecia haber sido mas probable de lo que realmente era.

Ejemplo. Arkes (2013) menciona que las causas de muerte resultan difusas
y frecuentemente incorrectas para los médicos cuando se les relatan los mismos
sintomas si no han recibido el informe de la autopsia, pero en cambio resultan
obvias una vez que se obtienen los datos e incluso pueden creer que su
diagnéstico era muy sencillo desde un principio. Podria pensarse como algo

evidente una vez que paso, aunque no fuera realmente previsible.



Exceso de seguridad (Overconfidence). Es la sobrevaloracién de un
individuo sobre sus propias habilidades, conocimientos o juicios.

Ejemplo. De acuerdo con un estudio de Berner y Graber (2008) se refleja
un estudio en el que “los médicos que decian estar “completamente seguros” de
su diagnéstico estaban equivocados en el 40% de los casos, segun el resultado de

las autopsias.

Sesgo de anclaje (Anchoring bias). Indica que las personas realizan
estimaciones partiendo de un valor inicial que se ajusta para obtener la respuesta
final. Este valor inicial, o punto de inicio, puede ser sugerido por la formulacion del

problema, o puede ser el resultado de un calculo parcial.

Ejemplo. Para el estudio de este sesgo Farifia, Arce y Novo (2002),
encontraron que la mayoria de las sentencias realizadas dentro de las Audiencias
Provinciales y Juzgados de lo Penal de la Comunidad Autonoma Gallega
encontraban como “culpables” a los acusados siempre que se pedia una peticion
de la fiscalia o, si se trataba de una apelacion, en la decisién judicial previa. Es
decir, al pensar con antelacibn en la culpabilidad implicita dictada por los
procesos, se consideraban las interpretaciones de los jueces soOlo a partir de la

culpa al establecerla como punto de partida.

Un segundo ejemplo a nivel sensorial son las ilusiones oOpticas que sugieren
engafiosamente que el tamafio de un objeto es mayor o menor dependiendo del
acomodo y forma de otro objeto colocado a un lado de este, lo cual genera la

ilusién al comparar los tamafos “anclando” una imagen con otra (Ariely, 2008).



Sesgo de disponibilidad (Availability bias). Se produce en situaciones
donde las personas evaltan la frecuencia de una clase o la probabilidad de un

evento por la facilidad con la que se pueden recordar las instancias o los sucesos.

Ejemplo. Segun Vazquez (1985) el estado de animo puede afectar al tipo de
informacion que pueden acceder facilmente, en el caso de las personas que no
estan deprimidas, se tiende a sobreestimar la verdadera probabilidad de aparicién
de sucesos favorables y ha subestimar la aparicion de sucesos desfavorables. La
facilidad con la que tienen acceso la informacion en ese momento afecta el juicio

para considerar una interpretacion racional.

Sesgo de impacto (Impact bias). Este sesgo indica que las personas
sobreestiman la intensidad y la duracién de sus reacciones emocionales ante
eventos futuros, incluso cuando reconocen de antemano cuales seran las

implicaciones que pueda llegar a tener la aparicion de ese evento.

Ejemplo. La investigacion de e.g., Mellers and McGraw, (2001 citados en
Niedenthal y Ric, 2017) sugiere que las personas sobreestiman cuén infelices
estaran después de muchos meses luego de un rompimiento amoroso; o que las
mujeres tienden a sobreestimar cuan infelices estaran si recibieran un resultado

indeseado en un test de embarazo” (p. 155).

Sesgo de confirmacion que incluye sesgos relacionados, como
pruebas de hipotesis positivas, satisfaccion de busqueda, cierre prematuro
(Confirmation bias). Es la tendencia a percibir mas apoyo hacia las creencias

personales de lo que realmente existe en la evidencia en cuestién, e incluso



ignorar, descartar, o reinterpretar selectivamente la evidencia que los contradice
(Lilienfeld, Ammirati y Landfield, 2009). De acuerdo con la investigacién
documental de Ruiz (2017) este es el sesgo cognitivo mas estudiado y sefialado

en los estudios sobre distorsiones cognitivas a nivel social.

Segun Mcgonigal (2012) “Cuando defines un acto que te cuesta mucho
como algo que deberds hacer para ser mejor persona, empiezas a encontrar

razonamientos para justificar por qué no deberias hacerlo” (p. 129).

Ejemplo. El esfuerzo personal de adoptar nuevos habitos como mejorar la
alimentacion o realizar deporte podria conducir a pensar que ambas cosas estan
sobrevaloradas y no son necesarias, pues hay mucha gente que ha vivido muchos

afios pese a no tener dichos habitos.

Generalmente tendemos a brindar una explicacion a cada evento que
sucede que permita confirmar o dar un porqué de la versién incluso dentro de la

ciencia, la politica y la salud.

Ejemplo. “La estadistica arroja muchas observaciones que parecen pedir
explicaciones causales, pero que ellas mismas no nos guian hacia tales
explicaciones. Muchas cosas que suceden en el mundo son debidas al azar,
incluidos los accidentes de los muestreos. Las explicaciones causales de
acontecimientos aleatorios son inevitablemente falsas” (Kahneman 2012, p. 159).
Por ejemplo: A partir de los sismos constantes producidos en México algunas
personas comenzaron a creer que tenian la capacidad de pronosticar su posible

aparicion pues emitian predicciones ambiguas de posibles fechas de aparicion,



cuando fallaban se les restaba importancia, pero cuando acertaban en una fecha
cercana optaban por pensar que podian anticipar cualquier evento de la misma

naturaleza.

El sesgo descubierto por Kruger y Dunning (1999), también conocido como
efecto Dunning-Kruger, que sugiere que “las personas tienden a tener puntos de
vista demasiado favorables sobre sus habilidades en muchos dominios sociales e
intelectuales” (...) No solo estas personas llegan a conclusiones erréneas y hacen
desafortunadas elecciones, sino que su incompetencia les roba la capacidad

metacognitiva para realizarlas” (p. 1121).

Los sesgos mencionados tienden a encontrarse repetidas veces en la
literatura, segun Pascale, y Pascale (2011) varios de los sesgos “no actuan
aisladamente...muchas de las veces no resultan tarea sencilla desenmarafiar cual
es el que se encuentra operando. Justamente lo que los caracteriza y por lo que
han sido investigados desde distintas disciplinas es por su caracter persistente y

sistematico” (p. 206).

Existen muchos mas sesgos reportados en los estudios del debiasing pero
se eligi6 tomar de ejemplo el cuadro de Ludolph y Schulz (2017) porque su
investigacion enfatiza y organiza los sesgos mas reportados generalmente en
contextos clinicos. Una clasificacion mas delimitada de cada uno, y sus diferentes
variantes se puede encontrar en la clasificacion de Arnott (2006) cuyas categorias

estan divididas por:



e Sesgos de memoria. Retrospectivo, imaginabilidad, recuerdo,
bdsqueda, similitud, testimonio.

e Sesgos estadisticos. Tasa base, oportunidad, conjuncion,
correlacién, disyuncion, muestra, subconjunto.

e Sesgos de confianza. Integridad, control, confirmacién, deseo,
exceso de confianza, redundancia, selectividad, éxito, prueba.

e Sesgos de ajuste. Anclaje y ajuste, conservadurismo, referencia,
regresion.

e Sesgos de presentacion. Enmarcado, lineal, modo, orden, escala.

e Sesgos de situacion / situacionales. Atenuacion, complejidad,

escalada, habito, inconsistencia, regla.

Finalmente, otro tipo de sesgos destacados en la literatura propuestos por
Diaz (2011) especificamente al explorar los prejuicios en profesionistas de la
psicologia, son el sesgo reduccionista, el sesgo universalista, y el sesgo de
benevolencia. Mismos que, aunque no poseen el mismo rigor estadistico que los
mencionados anteriormente valdria la pena explorar dentro del terreno de los
prejuicios y el contexto social, terrenos que forman parte del debiasing en cuanto
se manifiesta la necesidad de pensar satisfactoriamente ante un posible error de

pensamiento.

Sesgo reduccionista. Consiste en asumir que los problemas psicolégicos
pueden ser identificados y reducidos a entes propios del organismo o conflictos

intra-psiquicos, descartando “conceptos y perspectivas socio-culturales. Esto



contribuye a una perspectiva a-social y a-histérica de los problemas que

afrontamos.

Sesgo universalista. Se basa en la creencia de que los problemas
psicologicos pueden ser explicados (Unicamente) por procesos comunes a todos
los seres humanos. Asi, al enfocarnos en los denominadores minimos comunes
tampoco admitimos que estas diferencias en el comportamiento puedan ser

causadas por factores sociales o culturales.

Sesgos de Benevolencia. Se basa en la creencia de que, como
profesionales de la salud mental, nuestras intenciones son buenas y por lo tanto
no poseemos los mismos prejuicios sociales y culturales que el resto de las

personas.

Sistemas de pensamiento

Como se ha mencionado con anterioridad, las terapias de
reestructuracién cognitiva no se han enfocado en responder a los interrogantes
que imperan sobre los mecanismos que subyacen dentro de una distorsién (o
sesgo cognitivo); Kahneman (2003), uno de los teéricos mas influyentes alrededor
de la economia conductual es conocido por intentar responder a varias de estas

interrogantes indirectamente a través del estudio de la economia y la psicologia.

Kahneman menciona que “la psicologia aporta conceptos integradores y
generalizaciones de nivel intermedio, que se ganan la credibilidad gracias a su
capacidad de explicar aparentemente fendmenos distintos en dominios diversos”

(p. 183). Asimismo, también lanza una critica a los modelos normativos en



economia, qué a pesar de ser mas “elegantes” y precisos” “son simplemente otra
forma de decir que los modelos racionales no son realistas desde una perspectiva
psicolégica” (p. 182), gran parte de sus investigaciones en colaboracion con
psicologos y economistas han logrado esquematizar parte de los modelos més
recurrentes para entender los mecanismos por los que parten los sesgos en la

cognicion, en la toma de decisiones y en diversas areas a través de la economia

conductual.

Uno de los modelos mas populares es el “sistema 1 y sistema 27, cuyos
términos originalmente propuestos por los psicélogos Keith Stanovich y Richard
West (Kahneman 2012), fueron retomados mas tarde por Kahneman, quien
menciona que el procesamiento de la cognicion opera fundamentalmente a través
de dos sistemas, mientras que el sistema 1 opera de manera rapida y automética,
con poco o0 ningun esfuerzo y sin sensacién de control voluntario. En cuanto al
sistema 2, éste centra la atencién en las actividades mentales que demandan
esfuerzo, incluidos los calculos complejos. “Las operaciones del sistema 2 estan
asociadas a la experiencia subjetiva de actuar, elegir y concentrarse” (Kahneman,
2012 p. 35) siendo este el mas complicado de acceder puesto que requiere

esfuerzo y su uso es limitado (Palacio y Parra, 2012).

Para diferenciar e identificar cuéles son los procesos que atafien a
ambos sistemas Kahneman (2003) menciona que el uso del “esfuerzo” realizado

hacia una tarea es un buen indicador de un determinado proceso mental.



La siguiente es una de las figuras que dicho autor empleé para ilustrar su
modelo, en la cual se incluye a la percepcién como sistema cognitivo que se
diferencia del sistema 1 porque en este ultimo también se “trabajan con conceptos
acumulados, asi como con preceptos, y pueden ser evocadas por medio del

lenguaje” (Kahneman 2003, p. 186).

[ribuicidn Razonamlanto
PERCEPCION Sistemna 1 Sisterna 2
Rapido Lento
o Paralela Cansacutivo
o Automdtice Cantrolade
o Sin asfuerzo Can esfuarzo
E Aspclativa Regido por reglas
o Aprandizaje lento Flaxib|e
Emocional Nedtral
i
o
= Parcaptos Representaciones conceptuales
E Estimulo corrlanta Pazadn, presanta v futuro
= Vinculado Se puede evocar ean el lenguaje
E a las estimulos

Figura 1. Tres Sistemas Cognitivos

Esta propuesta puede proporcionar una base consistente en el terreno de la
economia conductual para entender los fallos en el pensamiento derivados de los
sesgos o distorsiones en el terreno de la cognicion, dentro y fuera del area clinica,

cuyo proceso se ejemplificard a continuacion partiendo de la practica de la salud.

Pensamiento limitado en la practica de la salud.
El sistema automatico de nuestro cerebro toma el mando en cuestiones

mundanas de la rutina diaria, y esto incluye el trabajo en el ambito laboral de la



salud (Campos, 2017), una posible explicacion de ello es que aquellas tareas que
necesitan un desenvolvimiento especifico en una actividad en la que se usa el
sistema 2 tienen un limite, segun Kahneman (2003) la capacidad total para el
esfuerzo mental es limitada, aquellos procesos mentales que conllevan esfuerzo
tienden a chocar entre si, tomando el mando en diferentes situaciones. Esta
dificultad por mantener una linea de pensamiento coherente requiere también, la
mayor parte del tiempo, autocontrol y disciplina de tal manera que el esfuerzo
prolongado va debilitando la capacidad de autocontrol para emitir y realizar juicios

en general (Kahneman, 2012).

Por ejemplo, segun las conclusiones de Kahneman (2012) la gente que se
encuentra cognitivamente ocupada tendera a realizar mas elecciones egoistas, a
usar un lenguaje sexista y a emitir juicios superficiales en situaciones sociales,
Mcgonigal (2012) menciona también que “necesitamos cuestionarnos la
suposicion de que la falta de fuerza de voluntad siempre viene de la debilidad
humana. En algunos casos, somos victimas de nuestro autocontrol”, es decir, que
también somos proclives a pensar y a efectuar conclusiones basados en la
cantidad de recursos mentales que se posean ante diferentes situaciones, los

cuales pueden agotarse dependiendo del esfuerzo mental que se realice (p. 124).

De acuerdo con Betta, Morales, Rodriguez y Guerra, (2007) en los
“‘desgastes” asociados en la practica clinica de la psicologia se destaca la
presencia de conceptos como el sindrome de burnout, el estrés traumatico
secundario, la presencia de sintomas ansiosos y depresivos el abuso de

sustancias y los problemas en las relaciones interpersonales derivando también en



un aumento de licencias médicas, ausentismo laboral y en una disminucién de la

productividad en los profesionales.

Por otro lado, la capacidad de autorregularse puede ser dificil de llevar a
cabo por parte del profesionista, “la autocritica es una de las funciones del sistema
2; pero en el contexto de las actitudes, el sistema 2 es mas un apologista de las
emociones del sistema 1 que un critico de esas emociones; que las aprueba mas
que las refrena” (Kahneman, 2012, p. 140). Apoyando esta aseveracion Borrell et
al. (2006), en su estudio sobre los errores clinicos y los efectos adversos en
médicos sefalan que “los médicos perciben los errores clinicos y los
acontecimientos adversos como sucesos relativamente frecuentes, y sin embargo,
casi un tercio de los médicos negaba algun error o evento adverso importante en
su vida profesional, “ello supone una falta de vision realista o, lo que es mas

probable, un miedo a reconocer los errores” (p. 31).

Por altimo, cabe destacar que la capacidad para pensar y actuar de manera
racional en este modelo no esta ligada necesariamente con ser inteligente,
Kanheman (2012) menciona que una mayor inteligencia no hace a las personas
inmunes a los sesgos, un pensamiento superficial, impulsivo o incontrolado sera
producto de un fallo en la capacidad para regularse, en lugar de atribuirse a la

inteligencia, por lo tanto, cualquier profesional podria realizarlo.



Heuristicos
Siguiendo con el mismo modelo, y complementando una explicacion para la
toma de decisiones, asi como con los pensamientos recurrentes que se presentan

al evaluar una situacion es necesario hacer mencion de los heuristicos.

gl

“Los procedimientos heuristicos (...) (de “heuriskd”, yo hallo, descubro, en
griego) son procedimientos que proveen ayuda en la solucion de un problema,
pero no de manera justificada. Son juicios intuitivos, que se basan en el
conocimiento parcial, en la experiencia 0 en suposiciones gue a veces son

correctas y otras veces erradas, no existe una seguridad absoluta y l6gica, sobre

los mismos” (Cortada de Kohan, 2008 p. 69.)

Siendo otra de las lineas centrales en los estudios de la cognicion, los
heuristicos constituyen una parte elemental de la investigacion en economia
conductual, pues permiten comprender una extension explicativa del “sistema 17,
cuya perspectiva toma en consideracidon que no existe siempre una respuesta
correcta o racional para el medio y que esta puede presentarse de manera natural
en las personas. Inclusive “algunos psicologos han sugerido que la evidencia de
los distintos estudios sobre la racionalidad humana muestra que los sujetos
cognoscentes hacen uso de heuristicas porque no cuenta con otros mecanismos

disponibles para resolver problemas de razonamiento” (Garcia, 2009, p. 64).

Uno de los autores reconocidos en el campo de los heuristicos, Gigerenzer,
sefala que la naturaleza del heuristico no consiste en interpretar la realidad como

un espejo, sino en tomar en consideracion aspectos necesarios sobre el prejuicio



personal y el error aleatorio en la naturaleza para poder tomar mejores decisiones
(Gigerenzer y Gaissmaier, 2011), de tal forma que ante una situacion especifica,
relativamente compleja o que requiera una intervencion inmediata es posible elegir
maneras sencillas de proceder que sirvan como guia para evitar caer en prejuicios

y resolver un problema.

Aunque su postura en ocasiones contrariaba a las propuestas de
Kahneman y este mismo consideraba a la realidad psicologica de los heuristicos
que estudiaba (respecto a los suyos) como “poco convincente e impugnable”
(Kahneman, 2012, p. 605), se debe sefalar la importancia de su postura para
brindar una explicacion y probablemente una comprensién diferente del error en el
pensamiento; la abundancia de heuristicos facilita la percepcién y la adopcion de
decisiones en la vida cotidiana y también permite sefialar la necesidad de cometer
errores siendo que estos forman parte de un sistema funcional para cualquier
persona. En opinion de Gigerenzer: “Un sistema cognitivo necesita manejar un
balance entre los sesgos posibles y la posible variabilidad de sus resultados, mas
que el hecho de intentar eliminar el sesgo” (Gigerenzer y Gaissmaier, 2011, p.

457).

Algunos de los heuristicos mas reconocidos en los estudios de Kahneman, son el
de representatividad, anclaje y disponibilidad. Vale la pena mencionar que, aunque
estos con considerados como heuristicos, dicho autor y gran parte de las
investigaciones actuales también los interpretan como sesgos, pues “a veces

llevan a errores severos y sistematicos” (Tversky y Kahneman, 1974, p. 1124).



Estudios como los de Ludolph y Schulz (2017) expuestos con anterioridad,
comparten la misma opinién tanto de algunos sesgos como de algunos heuristicos
en la medida en que ambos pueden producir errores de pensamiento. Por
ejemplo: en el caso del heuristico de representatividad se sefiala que las personas
realizan juicios basados en pensamientos estereotipados (Pascale, y Pascale,
2011), proceso que se utiliza para sintetizar la informacion que viene del exterior,
pero que al mismo tiempo nos vuelve proclives a omitir informacion valiosa en

algunas ocasiones.

Los heuristicos expuestos por Gigerenzer y Gaissmaier (2011) han
demostrado en sus experimentos su practicidad y eficiencia, incluso en dmbitos
clinicos (Gigerenzer y Marewski, 2012) sobre la toma de decisiones basada en
andlisis estructurados y profundos bajo la idea central de que en ocasiones

“‘menos es mas”, algunos de ellos son:

Heuristicos (Recognition-Bases Decision Making). Este conjunto de
heuristicos basa sus juicios Unicamente en el reconocimiento de la informacién

ignorando otras sefiales conocidas, por ejemplo:

Heuristico de reconocimiento. Este sefiala que ante dos opciones por
elegir debemos decidirnos por aquella que podamos reconocer, de tal forma que

aguella que nos resulte mas familiar tendra el criterio mas alto.

Por ejemplo. El refran “mas vale malo conocido que bueno por conocer”,
sugiere dentro de sus limitaciones que es mas facil tomar decisiones sobre lo que

ya se conoce, asegurando sin mucho esfuerzo un resultado favorable.



Heuristico de Fluidez. Cuando dos opciones son reconocidas al mismo
tiempo, aquella que haya sido reconocida mas rapidamente, adquirird un criterio
mas alto que nos facilite la eleccion. Para identificar este heuristico se ha de tomar
en cuenta la velocidad en la que recordamos la informacién sobre una cosa, asi

como la percepcion de la rapidez que tuvimos para acordarnos.

Por ejemplo. Al recordar un dato o manejar una situacion aparentemente
desconocida, es posible optar por aquella que suscite una sensacion mas familiar
pues en parte habra un manejo o pista recurrente de la situacion que permita
resolver o elegir mejor entre las opciones posibles incluso si se desconoce el

resultado.

Heuristico Toma-El-Primero (Take The First). Este menciona que ha de
tomarse la primera alternativa que venga a la mente, este es especialmente

empleado con profesionales o expertos en juegos como en el basquetbol.

Por ejemplo. Cuando el tiempo y la situaciéon se encuentran muy limitados y
debe tomarse una decision se puede optar de manera instintiva por aquella
“‘intuicidn” que guie la decisién basada en la practica o experiencias adquiridas

previamente.

Heuristicos (One-Reason-Decision). Esta es una categoria que pertenece a
aquellos heuristicos que estan basados en usar una unica pista “inteligente” que
deshecha el uso del resto de las opciones, de acuerdo a sus autores, estos
heuristicos empleados para realizar inferencias, permiten aproximarse a mejores

resultados y pueden encontrarse en diversas areas.



Por ejemplo. El Heuristico Take-The-Best consiste en buscar una pista que
consideremos como mas valiosa respecto a otras, para ello debemos detenernos
al encontrar la primera pista que pueda ser discriminada por su valor sobre otras,
e inferir que la alternativa a la que se le dio su respectivo valor es la correcta. Sin
embargo, la confianza que se tiene en este heuristico debe tener en consideracion
su respectivo grado de complejidad al momento de encontrar el orden y el valor de
las pistas. Este heuristico es comunmente encontrado al hacer uso de diagramas
denominados “fast-and-frugal-tree” que evaluan opciones de reconocimiento
mediante un “si 0 no”, y cuando se tiene contemplada la opcién a elegir se

propone un marco de accion de acuerdo con el resultado de esas operaciones.

Por ejemplo. Elaborar un diagndstico diferencial con muchas posibles
variables ha resultado ser eficaz y preciso en decisiones médicas para

intervenciones de urgencia (Gigerenzer y Marewski, 2012).

Heuristicos Trade-off. Es una categoria de heuristicos que consisten en elegir
con base en la cantidad de pistas encontradas, pero ignorando el peso o valor de
cada una de ellas, después de ello se deben realizar estrategias compensatorias.
Por ejemplo. El heuristico tallying consiste en contar el nimero de pistas
encontradas que favorezcan una alternativa en comparacién con otras.

El proceso se divide en 3:

1. Regla de busqueda: buscar a través de sefiales en cualquier orden.

2. Regla de detencion: detener la busqueda después de cierto numero

antes de alcanzar el total de pistas. Si el numero de sefales positivas es igual



para ambas alternativas, se opta por buscar otra sefial. Si no se encuentran mas

sefales, se escoge una al azar.

3. Regla de decisién: decidirse por la alternativa que se ve favorecida por

mas sefales.

Por ejemplo. Ante la ausencia de sefiales claras para un paciente que sea
proclive a suicidarse, se puede optar por contar la cantidad de pistas generales
gue se detecten en un rango de tiempo para decidir si puede o0 no mantenerse con
vida, si se alcanza a notar un niumero considerable de sefales que indiquen un
namero similar entre las dos posibilidades (vivir o morir), se deberia optar por
buscar mas. Una vez localizadas, se debe decidir por la sefial con més pistas. En
este ejemplo al tratarse de un suicidio, un psicologo o psiquiatra deberia ponderar
si la diferencia de pistas para ambas opciones es realmente considerable para

evitar elegir al azar.

La importancia de estos procesos mentales abarca una gran cantidad de
ambitos. Segun Hertwig y Herzog (2009), la inteligencia social obedece también al
uso de heuristicos y no requiere calculos excesivamente complejos, aun cuando el
ambiente social tiene muchos otros factores a tomar en cuenta; la razon de ello es
que mientras mas impredecible se vuelve una situacion, mas informacién necesita

ser ignorada para predecir el futuro.

Ademas, en el estudio de Gigerenzer y Marewski (2012) que exploraba el

uso de varios de los heuristicos en &mbitos médicos, sus autores concluyen que:



“Confiar en heuristicos como una herramienta para la toma de decisiones
médicas puede ayudar a los practicantes para ser mas precisos, transparentes y a
tomar decisiones rapidas, siempre y cuando dependan de una pequefia tecnologia
y recursos financieros. Menos informacion, complejidad, tiempo y tecnologia

puede ser mas eficiente incluso cuando viene de decisiones médicas” (p. 85).

Finalmente, Gigerenzer y Gaissmaier (2011) afirman que a través del
modelo de los heuristicos es posible un aprendizaje que permita realizar
comparaciones y tomar decisiones, establecer criterios y elegir sin la necesidad de

pensar extensamente.

Dificultades en el uso del conocimiento

Un posible prejuicio adicional que precede dentro de las terapias de
reestructuracion cognitiva segun Botero (2010) es el considerar que se pretende
crear “maquinas” que procesen el mundo de forma completamente ldgica,

Hernandez (2013) agrega “...es utdpico afirmar que las Terapias Cognitivas
pretendan convertir a las personas en buenos deductores o inductores (p. 92).
Ellis y Dryden (1989) también hacen referencia acerca del concepto de
irracionalidad y su fundamento bioldgico, afirmando que, aunque son modificables
hasta cierto punto, nuestras tendencias irracionales parecen ser imposibles de
erradicar por completo pues estan intrinsecamente vinculadas a nuestra
naturaleza biolégica (y social). En cambio, la impresion general del debiasing
apoyado por la economia conductual seria precisamente el mejoramiento del

pensamiento y la disminucion del error a sabiendas de que no es posible crear

“‘maquinas”. Las limitaciones que tiene la inclusion del conocimiento en diferentes



campos, sugiere un debate filosofico y epistemoldgico incluso si se trata de

disciplinas que aparentemente manejan el terreno de la cognicion.

Estrategias y propuestas del Debiasing hacia el &mbito clinico

Principios aplicados del debiasing

Dentro de los planteamientos actuales surgidos alrededor del debiasing
Croskerry, Singhal y Mamede (2013) se dieron a la tarea de concentrarse en los
origenes de los sesgos, asi como en las estrategias que se pueden desprender de
acuerdo con su revision tedrica. Para estos autores existe un consenso general
que indica que existen sesgos innatos desarrollados en el pasado evolutivo, y
sesgos adquiridos que se establecen tanto en el curso del desarrollo como de sus
entornos de trabajo, a su vez destacan que los factores ambientales y
contextuales pueden fomentar sesgos particulares en los tomadores de

decisiones.

En el caso de los errores clinicos mencionan que no siempre es la falta de
conocimiento la que subyace como determinante de una falla, sino su diagndstico
cognitivo, inclusive “hay algunas pruebas experimentales que sefialan que cuando

los problemas son complejos, los errores se asocian con juicios intuitivos y podrian



ser reparados por el razonamiento analitico” (Croskerry, Singhal y Mamede 2013,

p. 58).

Algunas estrategias que identifican y buscan corregir este tipo de errores
especificos producidos sobre todo en contextos laborales se conocen también
como “Estrategias de fuerza Cognitiva” (Croskerry, 2003). Estas estrategias
sugieren que las personas desempefian actividades que requieren diferentes
niveles de complejidad cognitiva, y que una equivocacion en niveles avanzados de
complejidad (como en la toma decisiones clinicas, de razonamiento o de
diagndstico), puede conducir a fuertes efectos adversos. Para ello recomiendan
que el profesional debe tener conocimiento general sobre los sesgos, heuristicos y
sobre las disposiciones cognitivas para poder desarrollar una autoregulacion de
sus propios errores sobre todo en ocasiones especificas. Los pasos necesarios

para poder ejecutar estas estrategias son:

e Adquirir conocimiento sobre un error cognitivo especifico.

e Conocer la técnica metacognitiva para combatir ese sesgo.

¢ |dentificar el escenario en el que es probable que ocurra ese error.
e Aplicar una estrategia de fuerza cognitiva especifica.

e Evitar o minimizar el error.

Es necesario proporcionar un contexto que permita incurrir en las
caracteristicas de los errores, asi como de algunas estrategias reportadas en la
literatura para un mejor razonamiento y concientizacion de la toma de decisiones,
por lo que se describiran algunas aportaciones del sobre el debiasing en los

siguientes apartados.



Estrategias, practicas de cambio y reeducaciéon personal del debiasing
Soll et al. (2014), exponen tres factores determinantes e influyentes al

tomar una decision:

e La fatigay distraccion.

e Las influencias viscerales relacionadas con el estado fisico y
emocional.

e Las diferencias individuales en la capacidad y el estilo de
pensamiento.

Mientras los dos primeros factores varian de acuerdo con el estado en el
gue se encuentran las personas como en el caso de la emocion y la fatiga, las
diferencias individuales se centran en las experiencias y capacidades personales
lo cual sugiere que “las personas mejor educadas y mas reflexivas superan a las

demas cuando hacen ciertos tipos de juicios” (Soll et al. 2014, p. 10).

Bajo las premisas anteriores, las estrategias del debiasing en este trabajo

se consideraran como aquellas:

e Centradas en el cambio o en la reeducacion personal del individuo
gue se enfrenta a diferentes contextos.

e En el cambio ambiental alrededor del surgimiento de las decisiones.

e Medidas del autocuidado que limitan o merman la calidad de las
elecciones y el desempefio en general, enfocadas principalmente en

el area de la salud.



Aprendizaje y efectividad en la toma de decisiones
Las intervenciones de Morewedge et al. (2015), en debiasing han
demostrado que es posible mejorar la toma de decisiones y la disminucion de

errores de manera sencilla y con efectos significativos.

Uno de los tipos de intervenciones mas eficaz es la capacitacion especifica
de dominio en una tarea de decision, aunque esta dependa de varios factores
necesarios para poder llevarse a cabo, por ejemplo: cuando los jueces estan 90%
seguros de que ocurrira un evento, la tasa real de ocurrencia suele ser mucho mas
baja. Pero expertos como los meteordlogos son capaces de predecir con exactitud
dentro de su dominio de experiencia cuando reciben capacitacion,
retroalimentacion oportuna e incentivos apropiados (Soll et al., 2014). De acuerdo
con Keren (1991) los expertos que manejan temas en los que no han sido
capacitados, resultan tener un desempefio igual al de una persona promedio; esto
pudiera parecer obvio para el sentido comun, pero resulta incluso mas intrincado y
complejo en diferentes ambitos, pues frecuentemente podemos ignorar el hecho
de que no sabemos realmente sobre un campo de conocimiento que exige un
nivel apropiado para llevarse a cabo satisfactoriamente. De acuerdo con
Kahneman (2012) para adquirir confianza en un grado de experticia que permita

establecer mejores juicios sobre algo deben cumplirse dos principios:

¢ “Un entorno que sea lo suficientemente regular para ser predecible”
e “Una oportunidad de aprender estas regularidades a través de la

practica prolongada” (Kahneman, 2012, p. 314).



Es mas facil adquirir un grado de certeza confiable y predecible en
escenarios estables y relativamente repetitivos que aquellos que encuentran
variaciones constantes o grandes fluctuaciones. Profesionistas como “médicos,
enfermeras, atletas y bomberos se enfrentan asimismo a situaciones complejas,
pero, en lo fundamental, ordenadas”, (Kahneman, 2012, p. 314) en cuanto a la
practica clinica del profesionista de la salud, las variaciones del ambiente pueden
llegar a ser concisas y reiterativas para poder establecer un entrenamiento que les

permita identificar y responder ante diferentes situaciones.

Segun las conclusiones de Wilson y Brekke (1994), las personas pueden
tener teorias ingenuas para corregir sus sesgos, pero intentar ponerlas en practica
resulta por lo general mejor que no tener ninguna. Recurrir a la teoria para mejorar
sus estrategias puede ser necesario si existe el deseo de aprender de los errores,
mirar las cosas de una manera diferente, o de favorecer un ambiente que incentive

la critica personal constructiva.

La educacién en debiasing, podria ayudar tanto al profesional con o sin
experiencia a reconocer sus propias limitaciones en el trato con las personas,
principalmente cuando algo fuera de su control se presente, para reconocer
cuando se esta cometiendo un posible error o0 para evitar un exceso de confianza
en temas que no domina. “Las pretensiones de tener intuiciones correctas en una
situacion impredecible significan cuando menos engafiarse, y a veces algo peor”

(Kahneman, 2012, p. 315).



Estrategias cognitivas personales

Las estrategias cognitivas del debiasing en el compilado de Soll et al.
(2014) estan centradas en la adquisicion de herramientas para poder observar y
abordar un problema desde diferentes perspectivas, las cuales sefialan diferentes
investigaciones sobre la toma de decisiones en las ultimas décadas. Algunas de

las méas relevantes son:

Alternativas generadoras. De acuerdo con Keeney (2012) las “alternativas
generadoras” o “focus-valued brainstorming” tienen como objetivo identificar
aspectos valiosos de una situacion mediante la produccién de nuevas ideas
encaminadas a resolver un problema, la importancia de esta técnica es brindarles
a las personas la capacidad de encontrar diversas formas de pensar ante una

determinada situacién que requiera abordarse de manera diferente.

Para ello propone 4 pasos especificos que pueden ser aplicados en

cualquier situacion con un problema:

1. Indicar el problema a resolver.
2. Identificar los objetivos de la soluciéon del problema.
3. Generar individualmente  soluciones alternativas.
4. Generar colectivamente soluciones alternativas (en caso

de existir un grupo).
Un ejemplo que reportd el mismo autor fue enumerar 29 objetivos distintos
para seleccionar el titulo para un articulo de una revista (por ejemplo, que fuese

comunicativo de contenido, comprensible, inteligente, etc.). Al centrarse en estos



objetivos de manera individual, un tomador de decisiones puede adoptar una
nueva perspectiva con cada proceso de generacion de alternativas, lo que
probablemente llevard a la generacion de un conjunto diverso de opciones que

cubran multiples categorias de soluciones.

Hay que distinguir en esta categoria, que existe una diferencia entre la
necesidad de generar objetivos y la generacién natural que se tiene entre las
opciones o posibilidades de eleccion; autores como Ariely (2008) han remarcado
la dificultad que suscita generar mas opciones de las que se necesitan para
realizar una eleccion, siendo que estas pueden paralizar a las personas para elegir
una, o bien, mantener a las personas insatisfechas consigo mismas al comparar

innecesariamente una opcion mejor que la anterior.

Enriquecer un objetivo con otras posibilidades puede llevar a la resolucion
de un problema a nivel cotidiano que las personas no puedan contemplar bajo sus

propios paradigmas.

Por ejemplo. Una familia que decida ir de viaje puede considerar diferentes
objetivos principales como viajar o salir de la monotonia, en cambio si el objetivo
es divertirse o “pasarla bien” la realizacion de actividades podria ser radicalmente

distinta restando incluso la importancia a la necesidad de viajar.

Optimismo templado. En cualquier nuevo emprendimiento, las personas a
menudo sobreestiman sus posibilidades de éxito (Moore y Healy, 2008). Esto se
debe a una tendencia a centrarse de manera demasiado limitada en la evidencia

gue apoya una hipoétesis inicial (a menudo preferida) y en infraponderar la



evidencia contradictoria”. Siendo ésta una de las principales caracteristicas dentro
del sesgo de confirmacion y disponibilidad. Kahneman (2012) desarroll6 gran
parte de sus investigaciones para referirse al comportamiento del sistema 1, en el
que se suele saltar a las conclusiones con escasa informacion sin contemplar que
pueda existir mas informacion, el cual denominé “What You see is all there is”
(WYSIATI) para alertar que “nuestro sistema asociativo tiende a decidirse por un
modo coherente de activacion y suprime la duda y la ambigiedad” (p. 120). Russo
y Schoemaker (2013) proponen establecer un enfoque en retrospectiva que invite
a imaginar una vision negativa del futuro para identificar y anticipar las posibles

causas del fracaso en el futuro.

Por ejemplo. Al planificar un proyecto de vida, el exceso de optimismo
podria generar justo el efecto opuesto si no se contemplan firmemente las posibles
causas de su fracaso con antelaciéon. Otro ejemplo radica en la frase: “Un
optimista es el que inventd el avion. ¢Y un pesimista? El que inventd el
paracaidas”

Mejora de la precisién del juicio. En la revision extensiva que hace
Clemen (1989) de diferentes campos de estudio que incluyen a la psicologia y la
estadistica se destaca la capacidad general que tienen las personas para generar
juicios de manera altamente precisa. Se dice que al tomar un promedio de los
juicios individuales o al aplicar la regla de la mayoria las personas pueden realizar
mejores juicios. Esta idea reconocida por los autores como “sabiduria de las

multitudes” y establecida también dentro de los heuristicos “trade-off” propuestos



por Gigerenzer y Gaissmaier (2011) ha resultado aplicable en diferentes contextos
y puede ser utilizada también para estimar cantidades.

También puede ser usada de manera individual al comparar un juicio sobre
algo y pensar arbitrariamente en las razones por las podria estar equivocado para
generar un segundo juicio que permita comparar ambos y aumentar su precision,
esta técnica también se conoce como “Dialectical Bootstrapping” (Herzog y

Hertwig, 2009).

Ejemplo. Al desconocer el diagnostico de un paciente lo mas
recomendable seria preguntar a diferentes expertos en el tema para evaluar su
conclusién y tener un analisis mas certero, usando el “promedio” de su opinién,
eligiendo aquella que se repita 0 aquella que pueda situarse entre las respuestas

dadas.

Ejemplo con una persona. Para decidir el contenido de un mensaje
importante se puede evaluar su contenido en diferentes momentos del dia y
promediar las opiniones personales en lugar de tomar la dltima (o la primera)

opinién que se tomo.

“Este método podria ayudar a compensar la poca capacidad de decision
debido a la fatiga o la presion del tiempo porque los errores no sistematicos
producidos por estos factores tenderan a cancelarse cuando las estimaciones se
promedian” (Soll et al., 2014, p. 14). Sin embargo, cada juicio debe realizarse de
manera individual antes de estar en contacto con el grupo pues cuando un

conjunto de observadores comparte un sesgo, el promedio de esos juicios no hara



gue este se reduzca. Si se permite a los observadores influir efectivamente unos
con otros, el tamafio de la muestra disminuira junto con su precision (Kahneman,
2012), por lo que se recomienda mantener a cada juez o persona involucrada
alejada mientras se toma su opinién, motivo imposible de realizar en algunos

contextos o espacios publicos.

La recopilacibn de estudios de Croskerry, Singhal, Mamede, (2013)
sugieren diferentes estrategias personales sintetizadas para la mejora de
decisiones principalmente en el &mbito clinico. Aunque no tienen el mismo nivel de
detalle que las propuestas por Soll et al. (2014), pueden constituir un punto de

partida general alrededor del tema del debiasing.

Tabla 1.

Estrategias educativas y laborales para el debiasing cognitivo

Estrategia Comentario Ejemplos

Lugar de trabajo Obtenga mas informacion. Cuanto mayor sea el

o namero de atributos que se

SeSsgos a menudo surgen pr0b|ema mayor serd la

_en contextos endonde la  propabilidad de seleccionar
informacion es insuficiente. la mejor alternativa

La precision diagnostica Umanath, Vessey (1994).

esta relacionada con la
minuciosidad de la
adquisicién de la pista
Elstein , Shulman, Sprafka
(1978)




Adquisicion de datos
estructurados

(Structured data
acquisition).

Forzar la adquisicion
deliberada de datos puede
evitar los "diagndsticos
débiles" (Campbell, 1998;
Silen 1979) al garantizar
gue se consideren los
sintomas menos obvios.

Tradicionalmente, la
adquisicion de datos se ha
realizado mediante el
establecimiento de una lista
de diagnostico diferencial y,
mas recientemente,
mediante el uso de una
herramienta de lista de
verificacion de diagndstico
diferencial (Diagnostic
Checklist. 2011.
http://pie.med.utoronto.ca/d
c/)

Desviacion afectiva

(Affective debiasing)

Practicamente toda la toma
de decisiones implica cierto
grado de influencia
afectiva.

Muchos de los sesgos
afectivos estan
conectados. Los tomadores
de decisiones a menudo no
son conscientes de las
influencias afectivas en la
toma de decisiones
(Whaley, Geller 2007;
(Vohs, Baumeister ,
Loewenstein, 2007)

Croskerry, Abbass, y Wu,
(2010) Recomiendan
disponer de una descripcién
general de los sesgos
afectivos y sus
recomendaciones para la
eliminacion de fallas.

La combinacion de sesgos
como el de impacto, el de
encuadre o de confirmacion
trabajan mediante las
influencias afectivas que
son ignoradas o
subestimadas.

Metacognicion,
desacoplamiento,
reflexion, atencion

plena (Metacognition,
decoupling,reflection,
mindfulness)

Realizar una desconexion
deliberada o
desacoplamiento de los
juicios intuitivos y la
participacion en los
procesos analiticos para
verificar las impresiones
iniciales (Croskerry,
Singhal, Mamede, 2013)

En los estudios de
Mamede, Penaforte,
Schmidt, (2008) se
demostré que reflexionar
deliberadamente sobre los
diagndsticos iniciales
condujo a realizar mejores
diagndsticos en casos
dificiles.




Ralentizacion de las
estrategias (Slowing
down strategies)

La precision se ve afectada

cuando los diagnosticos se

hacen demasiado pronto y
mejoran con la
ralentizacion.

Planificar un tiempo muerto
en la sala de operaciones
conduce a una mejora del

juicio y la atencién en
momentos criticos de las
cirugias (Moulton, Regehr,
Mylopoulos et al., 2007);
(Moulton , Regeh, Lingard,
et al., 2010).

Sé mas escéptico

(Be more sceptical)

Una tendencia en el
pensamiento humano es
creer en lugar de no creer.
El procesamiento del tipo 1
se produce al ver algo mas
predecible y coherente de
lo que es.

Una técnica de la mejora de
la precision del juicio
titulada “Dialectical
Bootstrapping” (Herzog y
Hertwig, 2009) es un
ejemplo de la necesidad de
pensar que se puede estar
equivocado para
contrarrestar o afinar un
juicio.

Recalibracion

(Recalibration)

Cuando el tomador de
decisiones anticipa riesgos
adicionales, la recalibracion

puede reducir el error.

Cuando se anticipa un
sesgo (por ejemplo,
comorbilidades médicas en
pacientes psiquiatricos), el
45% de los tomadores de
decisiones pueden
recalibrar su decision.

La estrategia de
decision grupal

(Group decision
strategy)

Buscar opiniones de otros
en situaciones complejas
puede ser valioso. La
sabiduria de la multitud, a
veces, es mayor que un
tomador racional de
decisiones individuales
(Surowiecki, 2005).

La racionalidad de un grupo
ha demostrado superar la
racionalidad individual en

estudios con juegos
experimentales (Bornstein,
Yaniv, 1998).

Responsabilidad

Cuando las personas

En un estudio los




personal saben que sus decisiones participantes que sabian

seran examinadas y se les gue estarian justificando
(Personal asigna mas sus respuestas obtuvieron
accountability ) responsabilidad, su mejores resultados que los
rendimiento puede mejorar. participantes que pensaron
que sus respuestas fueron

anonimas (Tetlock, Kim,

1987).

Nota 1. Extracto de la Tabla: “Educational and workplace strategies for cognitive
debiasing” adaptado de: “Cognitive debiasing 2: Impediments to and strategies for

change” de Croskerry, P., Geeta S., y Mamede, S. (2013), p. 67.

Estrategias ambientales alrededor del surgimiento de las decisiones

La segunda categoria de las estrategias alrededor del debiasing se refiere
al contexto en el que se desarrollan y se van modificando las decisiones. Segun
Soll et. al (2014), una aproximacion diferente para eliminar el sesgo es “cambiar el
entorno en el que se tomard una decisibn de manera que sea probable que

reduzca la incidencia de sesgo” (p. 17).

La importancia de establecer un ambiente que favorezca el juicio y la
capacidad para tomar decisiones se vuelve una necesidad al reconocer las
limitaciones cognitivas con las que contamos cuando somos vulnerables a una
situacién. Para Pronin, Gilovich, y Ross (2004) las personas tienen un punto ciego
en sus propios sesgos, incluso cuando ellos detectan frecuentemente esos

mismos sesgos de forma correcta en otros.

Las dificultades para percatarse del estado personal de un juicio o

decisiones provienen de diferentes sesgos, uno de los principales mencionados



anteriormente es el sesgo de confirmacién, el cual demanda una predisposicién a
confirmar nuestras propias creencias, e incluso a limitar la capacidad para
autorregularse como en el ejemplo de Dunning Krueger (1999) en el capitulo

anterior.

Segun Soll et al. (2014) “las modificaciones a los entornos de decisidon
pueden ser un enfoque mas prometedor para aumentar la preparacion para la
toma de decisiones” (p. 17) brindando diferentes herramientas para prepararse y

anticipar una decision. Algunas de sus estrategias son:

Incentivos. Proporcionar incentivos a la gente bajo determinadas
circunstancias podria brindarles un motivo para pasar de un sistema 1 a un
sistema 2 actuando deliberadamente. Un incentivo para realizar adecuadamente
una tarea también aumenta la aplicacion y precision del conocimiento

idiosincratico (Arkes, Dawes, y Christensen, 1986).

Una forma de incentivar el comportamiento y el uso de los recursos
mentales se puede dar a través de la “responsabilidad” que se le da a las acciones
que se realizan, cuando la responsabilidad por cumplir con una tarea exige una
alta demanda, la motivaciébn por evitar equivocarse también puede aumentar

(Lerner y Tetlock, 1999).

Por ejemplo. Las personas que piensan o0 saben que son observadas
pueden ser mas exactos en la forma en la que se desempefian, pueden invertir
mas esfuerzo en resolver un problema y es mas probable que lleguen a una

solucién.



Valores predeterminados. Cuando se establece en el contexto un valor
predeterminado que brinda la posibilidad de hacer una eleccion la incidencia con

la que se elige dicha opcion puede aumentar considerablemente.

Por ejemplo. En los paises donde la donacion de 6rganos es el valor
predeterminado y los ciudadanos deben optar por no donar, las tasas de donacion
son aproximadamente 90 puntos porcentuales mas altas que en los paises (como
los Estados Unidos) donde los ciudadanos deben optar por convertirse en

donantes (Johnson y Goldstein, 2003).

Brindarles la oportunidad a las personas para optar por un valor positivo
predeterminado que sea necesario en sus vidas podria acrecentar sus
posibilidades para vivir mejor. Esta técnica funciona porque aprovecha la inercia
para elegir una opcion, y puede obligar a participar a quienes posponen las cosas,

estan preocupados, 0 se mantienen ajenos a una situacion.

Mensajes de planificacion. Incitar a la elaboracién detallada de un plan
que determine la hora, el lugar y como se realizara dicha accion resulta mucho
mas eficaz para combatir tanto el olvido como la procrastinacion. Soll et al. (2014)
menciona que las pautas de planificacién se han utilizado con éxito para aumentar
resultados importantes, incluidos el ejercicio los plazos de entrega y el tratamiento

de vacunacion contra la gripe.

Por ejemplo. Ariely (2008), propuso a un grupo de estudiantes que debian
entregar diferentes trabajos escolares en una fecha que ellos eligieran, a otro

grupo con fechas previamente delimitadas y a otro sin fechas limite, las mejores



notas y la entrega de trabajos resultaron mas favorables en aquellos grupos que
estaban delimitados por las fechas, las notas fueron moderadamente buenas
cuando los estudiante tuvieron la oportunidad de elegir, y con un desempefio mas

bajo cuando no tenian limite de entrega.

Interrupciones planeadas. Generar interrupciones programadas durante
una actividad puede fomentar un uso deliberado y reflexivo del pensamiento que

no ocurriria si la actividad se presenta de manera ininterrumpida.

Por ejemplo. Realizar algunas pausas en actividades que resultan
placenteras (como el consumo de chocolates 0 en apuestas) permite un aumento
del control en su consumo, asi como una mejora de los tiempos de decision y el

recuerdo (Cheemay Soman, 2008).

Elija por adelantado. Se refiere a tomar una decision anticipadamente de
tal manera que ante una situacién esperada se produzca una respuesta fija
basada en la reflexibn y no en la improvisacion, esto permite a las personas

interpretar de manera diferente un evento, asi como evitar decisiones sesgadas.

Como segundo beneficio, esta estrategia fomenta el empleo de
pensamientos mas abstractos, simples, ordenados, y relevantes (Trope Yy

Liberman, 2003).

Por ejemplo. Al ir de compras se puede tener la idea de gastar
estrictamente lo necesario para ahorrar dinero y tiempo, para ello se puede pensar
anticipadamente que habra mas distractores como otros productos o vendedores

gue intenten persuadir a las personas, por lo que se puede optar por una



respuesta fija como caminar mas rapido para ignorar dichos productos y usar

alguna muletilla como “no me interesa, gracias” cuando un vendedor se acerque.

Pre-compromiso. Consiste en elegir pensando en el futuro, de manera que
las elecciones que se hagan en el presente no puedan ser deshechas o
acompafien una penalizacion en caso de que se quieran arrepentir. Esta
estrategia es particularmente valiosa en ambientes donde los problemas de
autocontrol orillan a las personas a realizar elecciones a corto plazo, en contra de

sus intereses a largo plazo.

Por ejemplo. Se puede elegir ser inmovilizado o encerrado para evitar el
contacto con las drogas y superar el sindrome de abstinencia. Otro ejemplo, un
buffet obliga a los consumidores a elegir el consumo de alimento necesario acorde
al precio previamente establecido el cual llevara por si mismo una penalizacion en

caso de no aprovechar o desperdiciar la comida.

Agrupar la tentacién. Esta estrategia se basa en establecer un
compromiso entre realizar una actividad gratificante y un comportamiento que
fomente beneficios a largo plazo para la persona. De tal forma que ante la

presencia de uno se debe llevar el otro a cabo de manera simultanea.

Por ejemplo. Establecer que el nimero de horas destinadas a un juego o
actividad placentera corresponderd de manera proporcional a realizar una tarea o
comportamiento necesario. Por cada 2 de horas de juego, una hora de estudio,

estableciendo un compromiso previamente.



Encuadrar los mensajes apropiadamente. La manera en la que se
exponen los mensajes determinara la influencia que estos pueden llegar a tener,
esta estrategia parte de las teorias planteadas por Kahnmann y Tyversky, y
sugiere que existe una tendencia a evitar la pérdida més que optar por la ganancia
aun cuando ambas tengan el mismo valor. Segun Rothman y Salovey (1997), los
mensajes orientados en transmitir la pérdida suelen tener mas influencia para
promover comportamientos de deteccion de enfermedades, y los mensajes
enmarcados en la ganancia son superiores para promover comportamientos de

prevencion de enfermedades.

Por ejemplo. Un mensaje orientado en promover la deteccién de cancer de
colon puede tener mas éxito al enfocarse en evitar posibles pérdidas (por ejemplo,
"Ayudar a prevenir el cancer" en lugar de "ayuda a mantener un colon saludable"),
mientras que un mensaje para promover el ejercicio puede ser mas efectivo al

centrarse en obtener los beneficios (por ejemplo, "la esperanza de vida aumenta").

Transmitir normas sociales. Se basa en la premisa de que “los individuos
tienen una tendencia a seguir o imitar los comportamientos tipicos observados o
descritos de otros (Cialdini, Kallgren y Reno, 1991). Esta estrategia sugiere que se
puede generar una influencia deseada si el mensaje que se logra trasmitir se
concentra en una conducta popular y alcanzable acorde a la aceptacion del grupo

social en general.

Por ejemplo. Segun los resultados de Alcott (2011) los residentes a los que

se les proporciono informacion mediante facturas sobre el uso de energia que



tenian sus vecinos, lograron reducir su consumo de energia en un 2% pues al
tener acceso a otros datos podian comparar su propia conducta y someterse a

una norma social.

Necesidad de cuidado personal

A pesar del reconocimiento de estrategias en la literatura para el manejo de
decisiones a nivel personal y ambiental, los estudios experimentales en debiasing
se encuentran delimitados en proporcionar los resultados y la eficacia de las
estrategias para afrontar diferentes situaciones; no suelen mencionarse como tal
procedimientos orientados al cuidado personal ain a sabiendas de que el
desgaste constante del sistema 2 y la toma de decisiones impulsivas o
incontroladas, se produce en cierta medida por la fatiga, la privacion o la deuda
del suefio, el cansancio de quien toma la decision (Croskerry, 2014) e incluso el

estrés (Cote y Garcia, 2016).

Existen diferentes estudios que identifican un mejoramiento de la toma de
decisiones o juicios mas claros basados en ciertas conductas de autocuidado, por
ello se considerara importante incluir algunas herramientas de autocuidado siendo
que estas constituyen, junto con el ambiente y el afrontamiento personal de la

informacion, requisitos necesarios para combatir los sesgos.

Es preciso reiterar la labor de los psicologos clinicos o terapeutas como una
de las profesiones en riesgo de desgastarse de variadas maneras (Cazabat, 2002;

Figley, 1999; McCann y Pearlman, 1990; Moreno-Jiménez, Garrosa, Morante,



Rodriguez, y Losada 2004; Sabo, 2006 citados en Betta, Morales., Rodriguez, y

Guerra, 2007).

En el mismo sentido Fierro (2000) destaca que el psicoterapeuta debe
cuidar de si mismo con conductas dirigidas a la propia persona, a través del
autoconocimiento y de procesos cognitivos relacionados con pensar en uno mismo
y que puedan propiciarle experiencias de bienestar o satisfaccidon los cuales se

obtienen mediante comportamientos dirigidos a la salud mental.

Se mencionaran algunas investigaciones derivadas dentro del autocuidado

como medida preventiva adicional para la toma de decisiones.

Autocuidado

Segun Durruty, (citado en Betta, 2007) El autocuidado es definido como:
‘las competencias del psicoterapeuta para promover su salud, su bienestar
emocional y su calidad de vida, y para detectar, enfrentar y resolver las
condiciones particulares de desgaste asociadas a su ejercicio profesional® (p.12).
Una persona encargada del cuidado de la salud debe ser capaz de reconocerse
como un ser vulnerable en riesgo de ser afectada emocionalmente por su trabajo y
su dedicacion para poder encontrar las mejores herramientas para su cuidado

personal Oltra (2013).

Las estrategias que acompafan este concepto pueden categorizarse en
muchas dimensiones pues abarcan ambitos profesionales, organizacionales,

familiares y sociales en general, pero sb6lo se hablara de las estrategias



individuales siendo que estas pueden ser controladas o reconocidas al menos por

el propio individuo.

Estrategias individuales

Arén y Llanos (2004) mencionan una serie de estrategias basadas en el
autocuidado de los profesionales que trabajan con victimas de violencia y el
posible desarrollo del burnout las cuales han demostrado ser importantes para el
cuidado individual. S6lo se mencionaran aquellas pertinentes para el tema del

autocuidado para la toma de decisiones.

Registro oportuno y visibilizaciéon de los malestares. Se refiere a
incorporar el habito de registrar los malestares tanto fisicos como psicolégicos,
esto permite desarrollar las pautas necesarias para identificar y desarrollar

estrategias de autocuidado.

Detectar la frecuencia en la debemos descansar, cuando tenemos hambre,
cuando debemos ir al bafo, cuando estamos irritables o intolerantes ante la

frustracion, etc.

Vaciamiento. Se trata compartir la carga emocional que puede darse al
escuchar relatos, noticias o problemas de otras personas que puedan
considerarse impactantes. Es frecuente que el impacto emocional de algunos
eventos traumaticos sea tan fuerte que deje al profesional sin posibilidad de
registrar o elaborar otros contenidos hasta que pueda compartir o “vaciar” su carga

emocional.



Mantencion de areas personales libres de contaminacion. Se refiere a
la necesidad de tener espacios de oxigenacion, en que la persona pueda realizar
en actividades absolutamente alejadas de las teméticas de trabajo. Pueden ser
actividades de recreacion, intereses especificos, cualquier espacio que implique

una descontaminacion y la posibilidad de distension del estrés.

Evitar la saturacion de las redes personales de apoyo. Es una medida
importante de autocuidado referida a no contaminar las redes personales, como la
pareja, los hijos o los amigos con contenidos demasiado estresantes o
impactantes. Es recomendable hacerlo moderadamente o consultar a un

profesional.

Formacion profesional y convivencia. Se refiere a la necesidad de seguir
formandose como profesionista en aquellas perspectivas tedricas y modelos que
entregan destrezas instrumentales adecuadas para el tipo de trabajo y el tipo de
consultantes. Una fuente importante de desgaste profesional es la sensacién de

ineficiencia y de incompetencia.

Complementando este punto Betta, Morales, Rodriguez, y Guerra (2007)
mencionan la necesidad de mantener un contacto cercano con los comparieros de
trabajo en el caso de los psicélogos clinicos pues las medidas de autocuidado
como tener espontaneidad dentro del grupo, realizar actividades recreativas con
los comparnieros, hablar de las experiencias personales en el trabajo y supervisar
los casos son estrategias que podrian estar privando o delimitando la préactica

profesional.



Autocuidado general

Como detalle adicional McGonigal (2012) hace una revision de los
mecanismos del autocontrol de la conducta, mismos que se relacionan con la
capacidad del sistema 2 para evaluar y tomar decisiones, para ello recurre a
diferentes investigaciones basadas en el autocuidado personal, y por ende resulta

necesario incluir algunos de sus consejos principales:

Autoconocimiento y registro cientifico. Fomentar el conocimiento
personal en los momentos en los que se pierde el control ante una situacion es un
punto clave para poder identificar y extender nuestros limites, y para ello es
necesario un registro ordenado por escrito que indique y descarte las posibles
circunstancias en las que no fuimos capaces de responder adecuadamente, “el

autoconocimiento es la base del autocontrol” (p. 17).

Variabilidad del ritmo cardiaco. Segun McGonigal, la Unica medida
fisiologica para la respuesta de pausa y reflexion (propias del sistema 2) se
conoce como Vvariabilidad del ritmo cardiaco, la cual sirve también como un
indicador de la prediccion de adicciones o el afrontamiento de tareas estresantes,
para ello propone algunas actividades relacionadas a su control. Como ejercicio
practico sugiere intentar respirar mas despacio, entre 10 y 15 respiraciones al

menos durante algunos minutos para regular el estrés y tener mejor autocontrol.

Meditacion, y ejercicio. La autora sugiere el empleo de la meditacion
asidua pues se reportan mejoras en la atencion, autocontrol, consciencia de la

vida cotidiana, incremento en la materia gris, mayor riego sanguineo en la corteza



prefrontal, reduccion de estrés y disminucién de algunas adicciones. De la misma
manera, la practica moderada de ejercicio para cada persona, aunque sea de
corto tiempo y las salidas al aire libre, resultan en una mejora similar de control

personal.

Dormir temprano. Otra actividad consiste en conseguir dormir el tiempo
suficiente evitando postergar el suefio necesario, pues las funciones del
autocontrol se ven directamente afectadas por la falta de suefio. También
menciona que “Una sola noche de suefio reparador hace que las funciones

cerebrales vuelvan a un estado 6ptimo” (p. 76).

Mantener niveles altos de glucosa. Se recomienda mantener presentes
los niveles de azlucar en las actividades, pues de acuerdo a las mdultiples
investigaciones alrededor del estudio de la falta de glucosa en la toma de
decisiones (p. 350-352), el autocontrol depende en gran medida de la cantidad de
azucar que dispone el organismo con el uso continuo del sistema 2, en parte
porque este disminuye con cada actividad que lo requiere. Sin embargo, aconseja
no aumentar desmesuradamente la cantidad, pues a nivel fisiolégico el cerebro
detecta la presencia excesiva de azUcar volviéndose ineficaz para administrarla y

suprimiendo la capacidad para controlarse.

Como comentario adicional menciona que:
‘cuando en una situacion dificil nos falta voluntad, es tentador echarnos la culpa

tachandonos de flojos, vagos o antojadizos. Pero con frecuencia se debe



simplemente a que el cerebro y el cuerpo no se encuentran en el estado idoneo

para ejercer el autocontrol” (p. 85).

El autocuidado y la toma de decisiones no necesariamente aseguran una
mejor decision; ambientes en donde se requieren altos niveles de atencion
prolongada, estrés y emociones fuertes también son necesarios para tomar
adecuadamente una decision en algunos contextos. Tal y como se ha mencionado
en el capitulo 2, el manejo de las decisiones puede resultar benéfico tanto
empleando el sistema 1 (decisiones inmediatas, sin esfuerzo), como el sistema 2
(decisiones controladas y demandantes) sin embargo, asegurar un estado 6ptimo
en general brinda a las personas la capacidad de elegir conscientemente sobre

ambos espectros de decision.

Propuesta de Intervencion

Justificacion

La Terapia Racional Emotivo Conductual y la Terapia Cognitiva son
modelos representativos del enfoque cognitivo en psicoterapia, los cuales se
centran en analizar la irracionalidad de los pensamientos o creencias y han
demostrado ser eficaces en el dmbito de la salud mental. Sin embargo, la
formacion de los profesionistas encargados de llevar a cabo esta labor no los
exenta de cometer errores, malinterpretaciones o decisiones inadecuadas que
puedan tener repercusiones relevantes en el ambito clinico, de acuerdo con Ellis y

Dryen (1989) los psicoterapeutas que deberian ser un buen modelo de



racionalidad para sus pacientes a menudo actian irracionalmente en su vida
personal y profesional. Las distorsiones cognitivas que estan relacionadas con
estos errores han sido estudiadas Unicamente por la economia conductual a
través de distintas investigaciones que estan orientadas en producir estrategias
para intentar controlarlos y entenderlos cuyo nombre se conoce en su estudio

como debiasing.

Se considera necesario realizar una propuesta de taller que pueda sintetizar
algunas de las aportaciones y explicaciones en el campo de las distorsiones
cognitivas, tanto de las terapias de reestructuracion cognitiva como del debiasing
en la economia conductual, las cuales pueden beneficiar a los profesionistas de la
salud tales como estudiantes, médicos, psicoterapeutas y psiquiatras para
reconocer sus propias limitaciones ante los diferentes errores cognitivos y que les
permita también generar estrategias para intervenir en ellos tanto a nivel personal

como profesional.

La transformacion creciente de la sociedad demanda la necesidad de
comprender o enfatizar la vulnerabilidad que se tiene ante la informacion, la
cultura, y el ambiente pues son factores que pueden influir en la vida profesional
del psicologo y son inherentemente complicados de tratar incluso, estando en
terapia. Ariely (2008) menciona que cuando una voz externa nos demanda una
orden la mayoria de nosotros nos apresuramos a prestarle atencion, una
regulacion externa como un taller podria ser necesaria para incentivar a las
personas a tomar mejores decisiones y controlar los diferentes sesgos que puedan

presentarse como profesionistas Un contexto clinico requiere mayor



responsabilidad social en el manejo de la salud psicologica pues forma parte del
servicio publico que se busca otorgar a la sociedad y los Unicos espacios en los
que pueden abordarse formalmente las problematicas relacionadas con estos

temas corresponden a los contextos clinicos.

Limitaciones

Esta propuesta de taller no ha sido estudiada antes por lo que su
efectividad es desconocida, segun Morewedge et al. (2015), los cientificos y
responsables politicos han concentrado el uso del debiasing en la modificacién del
ambiente a través de incentivos o en la elicitacion de la informacion, pero hasta el
momento, no se tiene conocimiento de que hayan sido incorporados a un taller

orientado en un contexto clinico de aprendizaje.

Por otro lado, las investigaciones consultadas no indican especificamente la
manera en la que las estrategias son llevadas a cabo; los recursos y la forma de
ensefianza de los temas dentro del taller son propuestas generadas de manera
arbitraria debido a la ausencia metodoldgica para llevarlas a la practica por lo que
aun se requeriria de su respectiva exploracion y validez. Tampoco existen
instrumentos validados que permitan evaluar adecuadamente la efectividad del
taller por lo que se propone el uso de una rdbrica, un cuestionario de
conocimientos y un cuestionario sobre la opinion general del contenido los cuéles

se aplicaran a lo largo de las sesiones.

Los temas que se veran en el taller dependen del grado en el que los

participantes estén dispuestos a la autobservacion, pues como lo mencionan



Wilson, y Brekke (1994), la correccion mental depende principalmente de la
motivacion de las mismas personas para reconocer que pueden estar

equivocadas, valoracion que puede ser dificil de medir durante las sesiones.

La duracion del taller esta limitada a 5 sesiones de dos horas cada una, por
lo que la practica y el aprendizaje de la teoria estdn destinados para desarrollarse
en el uso cotidiano y profesional tras el término del mismo, y se esperaria que los
participantes obtengan una aproximacién general de conocimiento sobre tema y

sobre si mismos.

Método

Objetivos

Brindar al estudiante, egresado o profesionista diferentes herramientas
tedricas y practicas del manual de procedimientos: “Las distorsiones cognitivas del
profesionista de la salud, y el manejo vivencial de la irracionalidad” (Ver anexo 1)
qgue le permitan adquirir conocimiento en el campo de las distorsiones cognitivas o

errores de pensamiento tanto a nivel personal como profesional.

Fomentar y fortalecer en los participantes la capacidad para autorregularse,
tomar mejores decisiones y reconocer algunas de sus limitaciones cognitivas
mediante estrategias aplicadas al ambiente, al manejo de informacion y al cuidado

personal.

Participantes
Egresados o profesionistas titulados de la carrera de psicologia, psiquiatria o

medicina.



Criterios de inclusién

Los participantes deben tener entre 20 y 45 afios.

Deben haber concluido la licenciatura en psicologia, psiquiatria 0 medicina y
preferentemente tengan interés o deseen orientarse al area de la salud o hacia las

ciencias cognitivas y del comportamiento.

Es necesario que tengan al menos un afio estudiando en la carrera puesto que el
manejo de temas o0 conceptos puede ser dificil de entender si no estan

familiarizados previamente con ellos.

Deben tener disponibilidad de tiempo para cubrir dos horas en un horario fijo

durante 5 dias en la semana.

Evaluacion del taller
No existen instrumentos previos para poder evaluar la efectividad del taller, por
ello la manera de evaluacién se realizara a través de un cuestionario con
informacion que abarque diferentes puntos clave que se veran a lo largo del taller,
los cuales se aplicardn desde la primera sesion y al término de la quinta y uUltima

sesidn para contrastar si existio aprendizaje de por medio (Ver anexo 2).

Para la evaluacion de los participantes se llenar4 una rubrica que puntle su

rendimiento de lo largo de las sesiones (Ver anexo 5).

Finalmente, se les dara un cuestionario de satisfaccion que le brinde al instructor
retroalimentacion por parte de los participantes sobre el taller, su desempefio y

sobre posibles implementaciones en el futuro (Ver anexo 3).



Escenario
Debe aplicarse en un espacio cerrado, que permita la movilizacion dentro para
favorecer la comunicacion con cada uno de los participantes entre si, con

dimensiones de al menos 6 x 8 metros cuadrados.

Conclusiones

Los intentos para aplicar los hallazgos concernientes de las investigaciones
de la economia conductual y de la psicologia cognitiva en general al area de la
salud son extensos, pero no existe en la actualidad una aproximacién que
pretenda integrar sus descubrimientos a otras terapias de la salud enfocadas en

las distorsiones cognitivas.

La informacién recabada incluye hallazgos particulares en diferentes
escenarios, pero se requiere mas investigacion y ejemplos orientados al
desemperio del profesionista para poder realizar una propuesta de taller con una

metodologia mas precisa y efectiva.

Tanto el taller, como el manual desarrollados a partir de esta tesis
constituyen un primer intento para conducir la manera en la que pueden ser

tratados y entendidos los errores cognitivos a partir de la informacion disponible.

Discusion

Como se menciond en el primer capitulo, las terapias de Beck y Ellis han
mantenido cierta independencia desde su aparicion con otro tipo de disciplinas
surgidas a lo largo de la psicologia y han podido desarrollar con éxito un modelo

funcional y eficaz en el tratamiento de diversos trastornos, sintomas o malestares



psicolégicos partiendo desde una perspectiva eminentemente cognitiva, sin
embargo, aun existen diversas interrogantes y limitantes dentro del mismo modelo

gue no han podido responderse.

La relacion actual con las nuevas visiones terapéuticas y con los avances
realizados en las ultimas décadas dentro de la psicologia econémica conductual,
pueden facilitar una entrada que permita incluir algunas de estas respuestas para
extender mas el campo teorico de las terapias de reestructuracion, y que tanto la
terapia, el terapeuta y el paciente se puedan ver beneficiados por el trabajo de las
investigaciones actuales, pues ambas tienen un interés vigente dentro de los

campos de la cognicion, particularmente con el fallo del pensamiento humano.

Aunqgue la distincién entre los objetivos de la terapia se vuelve evidente: “Lo
gue buscan las Terapias Cognitivas es un cuestionamiento de aquellas creencias
asociadas a un fuerte sufrimiento o malestar. En ningin momento se pretende
convertir a las personas en "procesadoras perfectas", ya que ello no es posible”
(Botero, p. 92), la busqueda de un entendimiento cognitivo se vuelve
particularmente necesaria para entender las limitaciones humanas que conducen
al error, ya sea para evitarlo, cuestionarlo, mejorarlo en términos de decisiones
practicas, o incluso a vivir con él. Por otro lado, la necesidad ética de reconocer
los fallos del pensamiento por parte del terapeuta se vuelve imprescindible pues,
como se ha mencionado en el segundo capitulo, somos proclives a sostener
juicios, qué, mas alla de causarnos malestar, pueden evitar que valoremos

incorrectamente una situacion que puede ser corregida en multiples casos.



El debiasing constituye un esfuerzo de muchos cientificos que lleva varias
décadas de estudio cuyas estrategias no han sido incorporadas a la préactica
cotidiana, exceptuando su uso en la politica, en algunas empresas, en el
marketing o en publicidad; probablemente el espacio necesario para que puedan

comenzar a implementarse para el beneficio personal sea en el &mbito de la salud.
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Anexo 1.

Manual de procedimientos para el taller: Las
distorsiones cognitivas del profesionista de la
salud, y el manejo vivencial de la

irracionalidad



México, Ciudad de México.

Introduccién

La investigacion actual en el area de sesgos cognitivos o distorsiones de
pensamiento es basta y continla desarrollandose hasta la fecha dentro de la
economia conductual, sin embargo, su relacién con el area clinica mantiene cierto
grado de independencia respecto a las investigaciones y los avances en el tema,
mismos que pueden ser una herramienta crucial para los mismos terapeutas, los

pacientes, y las personas implicadas en los &mbitos clinicos.

Para el abordaje de estas investigaciones y su posible inclusién en el area
clinica se considera necesario generar una propuesta de taller basada en un
marco tedrico que destaque algunas de las aportaciones generales de las terapias
de reestructuracién cognitiva de Albert Ellis y Aaron Beck enfocadas en el tema de
los sesgos y de las diferentes investigaciones que la economia conductual ha

proporcionado para responder y complementar algunas de las interrogantes sobre



los mecanismos que surgen en los errores de pensamiento enfocados

prioritariamente en ambitos de la salud.

El objetivo de este documento es proporcionar al lector e impartidor del
taller: “Las distorsiones cognitivas del profesionista de la salud y el manejo
vivencial de la irracionalidad” los lineamientos y procedimientos que deberan
llevarse a cabo en la medida de lo posible durante la préactica para el desarrollo

exitoso del mismo.

A través del manual se proporcionardn contenidos y diferentes ejemplos
extraidos de la tesis: “La aportacion del debiasing y los estudios actuales de las
distorsiones cognitivas a los modelos de Reestructuracion cognitiva”, para sefalar
los aspectos teoricos necesarios para que el lector sea capaz de explicar e
intervenir a lo largo de los contenidos y actividades propuestas. Su contenido
comprende los objetivos de cada clase, las actividades a desarrollar, sus

respectivos procedimientos, su duracion, el contenido tedrico, y los materiales.

Datos generales del manual

Nombre del taller

Las distorsiones cognitivas del profesionista de la salud, y el manejo vivencial de
la irracionalidad.

Objetivos/Objetivos

e Brindar al estudiante, egresado o profesionista diferentes herramientas que
le permitan adquirir conocimiento en el campo de las distorsiones cognitivas

o errores de pensamiento tanto a nivel personal como profesional.



e Fomentar y fortalecer en los participantes la capacidad para autorregularse,
tomar mejores decisiones y reconocer algunas de sus limitaciones
cognitivas mediante estrategias aplicadas al ambiente, al manejo de

informacion y al cuidado personal.

Contenido

e Conceptos y evaluacion inicial.

e Distorsiones, sesgos y errores de pensamiento. Sentido critico y
necesidades actuales.

e Ejemplos de sesgos y heuristicos en clinica; estrategias para abordar
problemas y contextos.

e Estrategias especificas para la toma de decisiones y mejora del

juicio.

Finalizacion del taller, autocuidado y reevaluacion.

Sesiones

El programa de capacitacion esta programado para llevarse a cabo a través de 5
sesiones con una duracion de 2 horas, su aplicaciébn por semana puede variar
dependiendo de los recursos disponibles para su imparticion, pero es viable

impartir una sesion diariamente durante 5 dias.

Evaluacioén

La manera de evaluacion se realizaré a través de un cuestionario con informacion
gue abarque diferentes puntos clave que se veran a lo largo del taller, los cuales
se aplicaran desde la primera sesion y al término de la quinta y ultima sesion para

contrastar si existio aprendizaje de por medio. (Ver anexo 2).

Para la evaluacion de los participantes se llenara una rdbrica que puntue el

rendimiento de cada una de las sesiones. (Ver anexo 5).



Finalmente, se les dara un cuestionario de satisfaccion que le brinde al instructor
retroalimentacion por parte de los participantes sobre el taller, su desempefio y

sobre posibles implementaciones en el futuro. (Ver anexo 3).
Material adicional

¢ Hoja de informacion: “Distorsiones Cognitivas” (Ver anexo 4).
e Cuestionario: “Taller: Las distorsiones cognitivas del profesionista de la
salud, y el manejo vivencial de la irracionalidad. (Evaluaciéon de

conocimientos)”

e Cuestionario: Las distorsiones cognitivas del profesionista de la salud, y el

manejo vivencial de la irracionalidad (Evaluacion de la opinion del taller).

e Rubrica de desemperio.

SESION 1: Introduccion del taller. Conceptos y evaluacién inicial

Objetivos de la sesion
A lo largo de la sesion, los participantes:
e Conoceran los objetivos y alcances generales del taller.
e Daran a conocer sus expectativas al moderador y a sus compafieros
respecto del curso.
¢ Responderan el cuestionario “Evaluacion de conocimientos”.
e Conoceradn brevemente cuéales son los conceptos relacionados al
estudio de las distorsiones cognitivas.
Duracion del modulo

1 hora 45 min.



Preparativos y material

*Pizarron « Marcadores ¢ Diapositivas de PowerPoint que indiquen los
objetivos del taller. *Conjunto de hojas con el cuestionario *Hojas Blancas por
separado (por si necesitan anotar algo los participantes). <Paquete de Plumas

negras

Procedimiento paso a paso

PASO 1. (Entre 15y 20 minutos, contando los 10 minutos de retraso
para el inicio de la sesion). Como moderador, preséntese al grupo una vez que
hayan llegado la mayoria de los participantes disponibles (arriba de 8) y/o que el
tiempo que transcurra a partir de la hora acordada tenga un maximo de 10

minutos.

La presentacion debera empezar con un saludo amistoso y se les dara la
bienvenida al taller diciendo el nombre completo del taller “las distorsiones
cognitivas del profesionista de la salud, y el manejo vivencial de la irracionalidad”
seguido de su nombre, la institucion de donde proviene, su experiencia profesional

y la razon principal por la que decidié impartir el taller.

PASO 2: (Duracion de 15 minutos). Se invitara a que cada uno de los
integrantes se presente con los mismos criterios con los que se presento en el
paso 1, con la diferencia de que deberan decir cual es el motivo por el que
decidieron tomarlo y se les pedird que incluyan una expectativa que tengan

respecto al curso.



PASO 3: (Duracién 15 minutos). Se les daran a conocer los alcances que

tiene el taller y los objetivos que busca cubrir, para ello se les explicara:

-Que es una propuesta que busca esclarecer parte del estado general de
diversas investigaciones encargadas de estudiar los sesgos cognitivos y de las

decisiones sesgadas en los profesionistas de la salud.

-Que tiene la finalidad de incorporar o dar a conocer distintas herramientas
gue han sido propuestas principalmente dentro de la investigacion de la economia
conductual, para la intervencién en algunos de los errores de pensamiento o

distorsiones mas frecuentes a nivel profesional o individual en el terreno cognitivo.

-Tiene la finalidad adicional de volver mas conscientes a los profesionistas
sobre si mismos y sobre otras personas no sélo para enfrentar algunos de sus
sesgos, sino para reconocer cuan proclives son todos los seres humanos de ser
influenciados en sus juicios y decisiones; que una gran cantidad de estos resultan
frecuentemente inevitables, y qué el descuido personal puede ser causa directa de

incidentes en otras areas.

Se deberé escribir en el pizarrén o en pantalla digital la duracion de cada
sesion (una hora y media), y la cantidad de sesiones que se cubrirdn en el curso
(5) anotando los 5 subtemas en los que se divide el curso sin dar detalles

explicitos sobre cada uno.

e Conceptos generales y evaluacion inicial.
e Distorsiones, sesgos y errores de pensamiento. Sentido critico y

necesidades actuales.



e Ejemplos de sesgos y heuristicos en clinica; estrategias personales y
ambientales.
e Estrategias especificas para la toma de decisiones y mejora del
juicio.
¢ Finalizacion del taller, autocuidado y re-evaluacion.
Nota. Pueden emplearse diapositivas para exponer los objetivos junto con
ejemplos, se puede hacer una parafrasis de cada punto pero debe cubrirse la idea

de cada uno de los objetivos.

PASO 4: (Duracion de 25 minutos). Se les explicara que, para saber cudl
es el nivel de conocimiento que tienen respecto a los temas y la teoria que se
veran en el taller, se les repartiran las “hojas de evaluacién” (incluidas dentro del
‘Anexo-sesion 5”) que sera necesario llenar durante la misma sesion en una
duracion menor a 20 minutos, una vez dicho esto se pasard a sus respectivos
lugares a entregarles las hojas explicando que no es necesario escribir si no
conocen la respuesta a alguna pregunta; en caso de que no tengan pluma, el

moderador debera proporcionarles una.

Nota. El moderador debera estar atento para cubrir las dudas que puedan
tener los participantes durante el llenado, sin proporcionarles ninguna respuesta
concreta de la evaluacion. También debera guardar las hojas y revisar la calidad

de las respuestas para contrastarlas con la ultima sesion.

PASO 5: (Duracion de 1 a 5 minutos aprox.). Una vez concluido el

tiempo limite de 25 minutos se le preguntara al grupo sobre la cantidad de



personas que han respondido y concluido la evaluacioén; en caso de que aun falte
una cuarta parte o mas se les daran 3 minutos adicionales, si no se les pedira a
todos que entreguen las hojas con los resultados que alcanzaron a llenar y se les

daré las gracias al recibir las hojas.

PASO 6: (Duracion de 15 minutos). Se les mencionara que inicialmente
es necesario definir qué es un pensamiento automatico, un pensamiento irracional

y una distorsién cognitiva.

Para ello se les daran las siguientes definiciones, mencionando que tanto el
concepto de distorsiones cognitivas como el de pensamiento irracional son
extraidas de los conceptos que se manejan en las terapias de reestructuracion
cognitiva como las de Albert Ellis y Aaron Beck las cuales trabajan con las

cogniciones de los pacientes:

Pensamientos automéaticos: Los pensamientos automaticos se refieren a
cogniciones superficiales relativamente estables, transitorias y especificas para
cada situacion; suelen ser rapidos y parecen actuar como reflejos, representan las
conclusiones formadas por las personas a partir del aprendizaje y la experiencia,
se puede acceder a ellos a través de la introspeccion y el autoinforme (Freeman y

Oster, 1997).

Creencias irracionales: Son cogniciones evaluativas inconsistentes en su
l6gica, de caracter absolutista y dogmatico, expresadas de forma imperativa

usando términos como “deberia de” y “tendria que”, estan frecuentemente



sobreaprendidas, ensayadas desde la infancia y basadas en ideas grandiosas o
narcisistas sobre uno mismo, de los demas o sobre el mundo (Caballo, Andrés y
Bas, 1997). Este término se esta particularmente derivado del modelo terapéutico

de Ellis llamado Terapia Racional Emotivo Conductual (TREC).

De acuerdo a Maultsby, (1975):

1) No responden a los principios de la logica porque se basan en

interpretaciones incorrectas y son inconsistentes con la evidencia empirica,

2) Son automaticos, y el individuo no es consciente del papel mediador que

ejercen sobre sus pensamientos, sentimientos y conducta

3) Obstaculizan la consecucion de las metas y propésitos basicos.

Distorsiones Cognitivas: Barmgoltz, Levy y Polemos (2007) las define como
errores en el procesamiento de la informacidon que traen como consecuencia una
estructuracién de las experiencias de un modo primitivo, negativo, categorico,
absolutista y extremo. Este término es usado principalmente modelo terapéutico

de Beck conocido como Terapia Cognitiva (TC).

PASO 7: (Duracién de maximo 2 minutos). Se les explicara que tanto una
creencia irracional como una distorsion cognitiva pueden ser entendidas como lo
mismo, pero son empleados como conceptos centrales en cada una de las
terapias, los cuales estan delimitados de manera distinta. Se les mencionara que

se veran algunos ejemplos de las distorsiones hasta la siguiente clase.



Nota: Se puede hacer uso directo del pizarrdbn para explicar las
definiciones, mediante rotafolios, o por medio de pantalla digital, también se puede

explicar de manera oral pero sin alterar textualmente las definiciones.

PASO 8: (Duracién de 15 minutos). Se les invitara a participar
preguntando si comprenden la diferencia entre cada uno para ello, se les invitara a
alzar la mano y a decir un ejemplo tanto de pensamientos autométicos, por un
lado, como de creencias irracionales o distorsiones cognitivas, hasta que hayan

participado 5 a 7 personas.

Nota: Si hay muy poca participacion esperar unos segundos y pasar al

paso 8.

PASO 9: (Duracion de 3 minutos). Se reafirmara la diferencia entre los
conceptos preguntando “,un  pensamiento automatico puede tener
necesariamente una creencia irracional o una distorsion cognitiva?”’ y se esperara

la respuesta

En caso de que respondan que si se les explicara la respuesta en la nota
siguiente, si responden que no de todas formas se hard un énfasis mencionando

la respuesta de la nota.

Nota: La respuesta es no, mientras los pensamientos automaticos ocurren
todos los dias, estos pueden ser logicos y estar basados en aprendizaje previo lo
cudl puede tener efectos positivos 0 negativos expresados mediante sus creencias

o distorsiones.



PASO 10: (Duracién de 5 minutos). Se dara por concluida la clase, se

responderan dudas y se les invitara a seguir asistiendo.

Nota: Es importante que al término de cada sesion, el encargado de dar el
taller emplee la “rubrica de evaluaciéon” que esta en la parte de los anexos para
comenzar a evaluar el desempenfio de los participantes al término de cada una de

las sesiones.

SESION 2. Distorsiones, sesgos y errores de pensamiento. Sentido

critico y necesidades actuales.

Objetivos de la sesion

A lo largo de la sesién, los participantes:

Aprenderan o repasaran conceptos basicos acerca de los sesgos
cognitivos.

e Reconoceran cuales son los principios por los que se rigen las
distorsiones en las terapias de reestructuracion y en los estudios de
economia conductual.

e Trabajaran con el modelo A-B-C de Albert Ellis.

e Se observaran algunas de las criticas principales a las terapias de
reestructuracion cognitiva.

Resumen del modulo
Se realizara una exploracion de los conceptos basicos del tema; de los

mecanismos que imperan en la formacion de las distorsiones cognitivas de



acuerdo a la economia conductual; asi como de ciertos limites en la cognicién

mediante distintos ejemplos.

Duracién del médulo

2 horas.

Material

* Rotafolios *+ Marcadores * Pizarron « Diapositivas de PowerPoint -
Plumones para pizarrén « Video de Youtube « USB « Proyector « Numero de hojas
con el contenido “Distorsiones Cognitivas” de acuerdo con el numero de

participantes inscritos

Procedimiento paso a paso
PASO 1: (5 minutos). El moderador le dara la bienvenida al grupo y les

preguntard qué es lo que vieron la sesion pasada.

PASO 2: (20 minutos). Se les repartira la hoja “Distorsiones Cognitivas”
para que puedan observar cudles son las principales distorsiones que son
observadas en terapia, las cuales incluyen sus propias creencias irracionales de
las cuales se hablé la clase pasada. Se les dird que cada persona es mas proclive
a caer en cada una, pero todos somos susceptibles a percibir el mundo a través

de ellas. Luego se les dara 5 minutos para que lo lean detenidamente.



PASO 3: (10 minutos). El instructor mencionara una vez pasado el tiempo
dos de sus principales distorsiones y se dara un ejemplo. Luego se les invitara a

compartir algun ejemplo suyo con alguna de las distorsiones.

PASO 4: (20 minutos). El moderador explicara cual es la idea central en
los modelos de reestructuracién cognitiva y sus objetivos concretos. Esto lo
utilizard como punto de partida para comenzar a desarrollar una integracién para
entender el tema de las distorsiones, lo cual sera necesario resaltar antes de
iniciar con la informacion, una forma de hacerlo es mencionarles literalmente:
‘para comenzar a entender la idea central de la sesidn, es necesario que les
explique sobre las terapias mas populares para el tratamiento de distorsiones

cognitivas...”. Una vez dicho esto debera cubrir la siguiente informacion:

Los autores mas populares en las terapias de reestructuracion cognitiva
terapias son Beck, y Ellis, la terapia de Ellis (Terapia Racional Emotiva
Conductual-TREC) menciona que: las emociones son generadas en la mente, a
través de la evaluacién que se hace de la realidad. Cuando las evaluaciones se
basan en premisas y creencias irracionales, las emociones resultantes son

tensionantes y surgen conductas desadaptativas.

Este modelo es llevado a cabo en el paciente como forma de tratamiento
derivado del razonamiento y de la confrontacion de diferentes ideas que suceden
principalmente dentro de terapia, su acompafiamiento es realizado por los
terapeutas, quienes “interpretan lo que suponen para el cliente, sus propias ideas

o creencias Y filosofias basicas, irracionales y las consecuencias autodestructivas



gue les producen el mantenerlas. Les ayudan a conocer sus emociones Yy
conductas desadaptativas o sintomaticas, a asumir la responsabilidad total de que
éstos son autocreados y autosustentados, a aceptarse con sus sintomas y
también a buscar y reconocer genuinamente las fuentes filoséficas de sus

sintomas

Las filosofias de la vida poco realistas producen sintomas autodestructivos,
tales como fobias, obsesiones y desérdenes psicosométicos, y que solamente si el
cliente cambia estas filosofias lograra mejorar y vivir mas feliz” (Ellis y Grieger,

1981, p. 228).

En cuanto a Beck (Terapia Cognitiva):

También se trabajan también las emociones perturbadoras para el sujeto a
partir de su base cognitiva” basandose en supuestos derivados de la interpretacién
personal y de su sistema de creencias, de tal forma que se puedan identificar los
pensamientos automaticos, poco adaptativos, logicos y faltos de empirismo, que
se presenten de manera automatica en una situacion o acontecimiento interno o

externo.

Destaca como objetivo, el aprender “nuevas formas de conocimiento que
permitan adquirir nuevas conductas mas apropiadas o Utiles a través de un
proceso que sigue una secuencia que va desde lo mas “superficial (pensamientos
automaticos, que son mas flexibles y examinables) a lo mas profundo” (creencias

intermedias y centrales, que son mas dificiles de modificar).



“‘En todas las terapias cognitivas que derivan del modelo de Beck, el
tratamiento se basa en la formulacion cognitiva de un trastorno especifico, y su
aplicacion a la conceptualizacion o comprension de cada paciente” (Beck, 1995 p.
19). Lo cual se realiza a través de los pensamientos automaticos que cada uno
genera de forma inmediata, los cuales no suelen cuestionarse, y se tratan como

una verdad absoluta que suelen conducir al error.

Como parte del planteamiento tedrico-metodolégico del procesamiento de
informacion, Beck menciona y clasifica errores comunes en este proceso
llamandoles “distorsiones cognitivas” las cuales le permiten al paciente organizar y

reconocer la forma en la que cémo acostumbra a procesar los estimulos.

Notas: Se puede exponer mediante diapositivas, rotafolios, pizarrén o de
manera oral. Es recomendable comenzar explicando a Ellis y terminar con Beck,
para poder abstraer ordenadamente el hecho de que se trabaja con distorsiones

en el paso 3.

PASO 5: (20 minutos). Se les dara un ejemplo del tema, para ello se les debe
mencionar como base el ‘modelo ABC’ propuesto por Albert Ellis, el cual
sintetiza parte de la filosofia y metodologia que explico en el paso anterior, en
donde:

o A: es el estimulo activador, este puede ser interno (pensamiento,

sensacion, etc.), o externo (algun acontecimiento ajeno al individuo).

o B: es el sistema cognitivo del individuo (creencias y/o filosofia de

vida), que le permite interpretar A.



o C: son las consecuencias o reaccion resultante de B sobre A y puede

ser emotivo, cognitivo o conductual.

Ejemplo:

A: (estimulo activador). Comienza a sonar la alerta sismica.

B: (creencias y/o filosofia de vida). Si volviera a sonar la alerta sismica es

porque va a ocurrir una tragedia.

C: (Emotiva): Mi emocion a partir de ese pensamiento es reaccionar con terror.

(Cognitiva): “Yo sabia que la tragedia de la vida iniciaba en el afio 2020 porque

es un numero entero que tiene dos 20 en él, no quiero morir”.

(Conductual): Salir corriendo, gritar, arremeter contra una ventana.

Se les debe explicar que en este ejemplo hipotético, las creencias formadas en
la parte B (creencias y/o filosofia de vida) fueron las que desencadenaron parte

de la respuesta en C.

Nota: el instructor puede poner cualquier ejemplo que desee.

PASO 6: (15 minutos). Una vez dicho un ejemplo se les pedira que al menos
5 personas den un ejemplo usando el modelo A-B-C. Para ello se les daran 3

minutos para formular su caso.

PASO 7: (5 minutos). Se explicara cual es el mecanismo central para
entender los pensamientos distorsionados planteados desde la economia

conductual y se explicara un poco de su historia general para comprender la



diferencia en sus objetivos respecto a las terapias de Beck y Ellis. Para ello se
debe mencionar de inicio que, entre las criticas o limites que tienen estas

terapias para algunos teoricos esta el hecho de que:

No se ha demostrado el papel “causal’” de las cogniciones; estas

podrian ser un simple correlato o una dimension mas entre otras

(sentimientos, conductas, respuestas fisiologicas).

¢ No se sabe si la reduccién de las cogniciones es 0 no el mecanismo
critico de accion de la terapia cognitiva.

e No siempre es posible modificar las cogniciones de una persona.

e El cambio cognitivo no siempre supone un cambio emocional.

PASO 8: (20 minutos). Se mencionara que, aunque este tipo de terapias no se
concentraron en explicar algunas de estas criticas, las investigaciones en
economia conductual pueden proporcionar en la actualidad una respuesta a varias
de ellas, y también aportar nueva informacién para entender al campo de las

distorsiones 0 sesgos cognitivos en general.

Se debe explicar que uno de los motivos por el que no se han logrado
incorporar tales respuestas radica en que las principales terapias cognitivas (de
reestructuracion) surgieron poco antes o practicamente al mismo tiempo que los
principales logros de la psicologia cognitiva en los anos 50's y 60's y se
desarrollaron de manera independiente, sin embargo, hoy en dia hay modelos que

pueden explicar cémo funciona la cognicion para entender las distorsiones:



Uno de los modelos mas populares es mediante el sistema 1 y el sistema 2
cuyos términos originalmente propuestos por los psicologos Keith Stanovich y
Richard West” (Kahneman, 2012), fueron retomados mas tarde por Kahneman
quien propuso que el procesamiento de la cognicion opera fundamentalmente a
través de dos sistemas, el sistema 1 opera de manera rgpida y automética, con
poco 0 ningun esfuerzo y sin sensacion de control voluntario. Mientras que el
sistema 2 centra la atencién en las actividades mentales esforzadas que lo
demandan, incluidos los célculos complejos, las operaciones de este sistema
estdn asociadas a la experiencia subjetiva de actuar, elegir y concentrarse
(Kahneman, 2012) siendo este el mas complicado de acceder puesto que requiere

un esfuerzo y su uso es limitado (Palacio y Parra, 2012).

Se puede hacer uso del Grafico 1. Tres Sistemas Cognitivos Kahneman

(2003), para explicarlo y proporcionar algunos ejemplos cotidianos.

Gréfico 1
TRES SISTEMAS COGNITIVOS
| mtuicidn Razonamiento
PERCEPCION Siztama 1 Sisterna 2
Rapido Lento
o Paralela Conzaculiva
o Automidtico Contrelade
L Sin esfuarzo Can esfuarza
E Asnciative Ragido por reglas
o Aprandizaje lanto Flaxible
Emacional Meditral
[
o
= Perceptos Representaciones conceptualas
ﬁ Estimule corrianta Pasado, presante y futuro
= Vinculado Se puede evocar can el lenguaja
E a los estimulos

Figura 1. Tres Sistemas Cognitivos



PASO 9: (9 minutos). Se les mencionara que una actividad en general
puede emplear ambos sistemas dependiendo del énfasis en el que se le atribuya
el esfuerzo, por ejemplo: al leer un libro se puede hacer énfasis en el esfuerzo
deliberado por intentar entender el contenido o por entender a detalle una historia,
o bien se pueden pasar de largo los detalles y abstraer en un sentido mas sencillo
las palabras que vienen de él. Ambos son necesarios en diferentes sentidos y
pueden ser usados para resolver mejor una situacion o aprender de la experiencia,

pero eso se vera mas adelante.

Nota. Se pueden dar tantos ejemplos como desee el instructor, también se

dara la oportunidad de hablar a los participantes si alguno quiera dar un ejemplo.

PASO 10: (1 minuto). Se concluira la sesidn por ese dia y se despedira a

todos invitdndolos a asistir la préoxima sesion,

Nota: se les puede mencionar que en la siguiente sesion se le dara mayor
profundidad al tema, se veran diferentes sesgos o errores en ambitos clinicos, asi
como diversas estrategias propuestas alrededor de la literatura para intervenir en

ellos.

SESION 3. Ejemplos de sesgos y heuristicos en clinica; estrategias

personales y ambientales.

Objetivos de la sesion

A lo largo de la sesion, los participantes:



e Reconoceran la importancia del realismo epistemolégico y la
necesidad de identificar los limites cognitivos personales para la
toma de decisiones.

e Analizaran algunos ejemplos de la vida cotidiana relacionados a los
mecanismos basicos que imperan en el profesional mediante errores

mas frecuentes en &mbitos clinicos.

e Repasardn y profundizaran un poco mas en el tema de la
capacitacion especifica de dominio en los expertos, asi como de los
principales sesgos alrededor de estos.

¢ Obtendran informacién acerca de los heuristicos, ejemplos de su uso
en ambientes clinicos.

e AdquirirAn nuevas estrategias sintetizadas, propuestas por
Croskerry, Singhal, Mamede, (2013) para una mejora de los juicios

en contextos de trabajo.

Resumen del médulo

Se indagara en los temas de sesgos cognitivos en ambitos clinicos y en la
importancia de capacitarse en algunos dominios, asi como en el uso de
heuristicos exitosos en areas clinicas. También se les facilitaran estrategias

breves para la mejora de juicios en el trabajo.

Duracién del médulo

1 hora 45 min.



Preparativos y material
* rotafolios * marcadores ¢ pizarron « presentacién con diapositivas de

PowerPoint « Plumones para pizarron « USB « Proyector

Nota. En esta sesion el uso de una presentacion digital, con un proyector

sera indispensable para el seguimiento de los temas.

Procedimiento paso a paso

PASO 1: (15 minutos). Se les daréa la bienvenida a todos los presentes y
se iniciard la sesion hablandoles sobre la importancia del realismo filoséfico para
comprender mejor el estudio de las distorsiones cognitivas y la necesidad de
entender los errores bajo la vision de la economia conductual y de las terapias de

segunda generacion.

Para darle continuidad a las ideas se debe sefalar nuevamente como

repaso.

e Que las terapias de reestructuracion tienen como base la cognicion
para evaluar o interpretar racionalmente los eventos distorsionados
gue determinan las emociones.

e Para explicar parte de la irracionalidad estos mecanismos, surgen las

ideas de Kahneman (sistema 1y sistema 2).

Se debe explicar que el modelo epistemoldgico con el que trabajan los puntos
anteriores se conoce como realismo, el cual consiste en reconocer la existencia de

una realidad objetiva y de wuna realidad "psicologica", y de confrontar



permanentemente a la segunda con la primera. La importancia de esto a
diferencia de otros campos de conocimiento radica en que para tener la
oportunidad de intervenir de forma mas precisa en los errores de pensamiento es
necesario aproximarse al mundo reconociendo que hay una realidad mas objetiva
que la propia para reconocer nuestras respectivas limitaciones acorde a la

percepcion que tenemos del mundo.

PASO 2: (15 minutos). Se sugiere mostrar el video de Youtube “Why
saying "l don't know" is a key to success | Poker champion Annie Duke” (2008).

Para ilustrar el paso anterior.

PASO 3: (5 minutos). Se les preguntara a los participantes su opinién acerca del
video y se les hablara de la necesidad de identificar nuestras propias limitaciones
descubiertas desde la economia conductual para comenzar a ilustrar ciertos
errores de pensamiento y poder realizar mejores decisiones. Principalmente desde

el hecho de reconocer los momentos en donde “no sabemos”.

Nota: La importancia de decir “no sé€” es la idea central en la que se centra

el video.

PASO 4. (30 minutos): Una vez explicado esto se agregan los siguientes

puntos:

De acuerdo con Kahneman (2012) para adquirir confianza en un grado de
experticia que permita establecer mejores juicios sobre algo deben cumplirse dos

principios:



¢ “Un entorno que sea lo suficientemente regular para ser predecible”
e “Una oportunidad de aprender estas regularidades a través de la

practica prolongada”.

Nota: Se les puede preguntar directamente por ejemplos de entornos

regulares en donde sea posible desempeniarse.

En el caso de la practica clinica se debe sefialar que hay entornos que
permiten cumplir con los dos principios sefialados para desarrollarse, es decir, un
entorno predecible y en el que se puedan realizar practicas prolongadas. Sin
embargo, no siempre suele ser asi en todas las areas lo cual nos vuelve mas
proclives a desarrollar mas sesgos de los que pensamos, principalmente cuando

creemos que sabemos de ciertos temas.

Como ejemplos se puede mencionar: Que en el temblor del 19 de
septiembre del 2017, una gran mayoria de psic6logos en otras areas (e incluso
dentro de clinica) pretendian proporcionar sus servicios de atencién telefénica sin
una capacitacion previa para hacerlo, lo cual podia ser potencialmente perjudicial,
pues aunque un psicologo estudia sobre diferentes temas y areas a lo largo de su
formacion, la practica sobre temas especificos necesitan tener una capacitacion
adecuada antes de llevarse a cabo (como el ser capaz de atender u orientar a
otras personas en situaciones de crisis por teléfono). Hay areas a dominar que son
mas especificas de las que podriamos pensar, lo cual nos hace proclives a creer

gque sabemos mas de lo que imaginamos, este tipo de sesgo dentro de la



economia conductual es conocido como ‘exceso de confianza’ el cual se vera mas

adelante.

Como detalle adicional se debe mencionar que frecuentemente
desconocemos los efectos de algunas acciones en las cuales no estamos
capacitados aun si las intenciones son positivas en otro tipo de contextos, por

ejemplo:

Tras los altos indices de contaminacion que surgieron en la ciudad de
México hace algunos afios, se propuso un plan para limitar el uso de los
automoviles y para ello se propuso que las terminaciones de sus placas solo
podian emplearse en ciertos dias de la semana de tal manera que esto
disminuyera el uso cotidiano de carros para incentivar el uso del transporte
publico, sin embargo el efecto que tuvo fue un aumento creciente de la compra de
automoviles para que los conductores pudieran circular en dias diferentes.

(Ejemplo sacado de Levitt y Dubner, 2014).

En este caso el impacto de un programa de politicas publicas puede
realizarse esperando un cambio positivo desde el principio, pero esto no garantiza
que el resultado sea favorable si se desconoce el area que se esta tratando o
simplemente si el futuro resulta menos predecible de lo que se puede llegar a

creer.

Otro ejemplo de esta naturaleza es el de las guarderias en Israel, en el que
se establecié que los padres que recogieran tarde a sus hijos en las guarderias

debian de pagar una multa de hasta dos ddlares en caso de tardar hasta media



hora, sin embargo, esto ocasiond que los padres empezaran a recoger mas tarde
a sus hijos porque les resultaba mas barato que una cuidadora y tranquilizaban

sus conciencias (Ejemplo sacado de Levitt y Dubner, 2006).

Como reflexiébn se puede agregar que inevitablemente tendran que tomar
decisiones en las que no estamos capacitados 0 no sabemos lo que pasard, pero
es necesario reconocer cuando en realidad tenemos desconocimiento de algunos
temas, procesos, practica o conocimientos en los que estamos realmente

limitados.

Se puede mencionar adicionalmente que de acuerdo con Levitt y Dubner
(2014), autores de algunos libros de economia conductual, “Pensar a lo grande es

por definicién un ejercicio de imprecision o incluso de especulacion”. (p. 90).

Nota. El instructor puede dar al menos dos ejemplos adicionales si lo

desea.

PASO 5. (25 minutos): Se les informara sobre los sesgos mas reportados
dentro de la economia conductual; después de mencionar cada sesgo y su

respectivo ejemplo se les puede pedir otro ejemplo adicional.

De acuerdo con las investigaciones realizadas en el campo de la salud

segun Ludoph y Shultz (2017) son los siguientes:

Framing effect (Efecto de encuadre): "Los principios psicolégicos que

gobiernan la percepcion de los problemas de decision y la evaluacion de



probabilidades y resultados producen cambios predecibles de preferencia cuando

el mismo problema se enmarca de diferentes maneras".

Ejemplo: Segun la OMS (en los reportes del Foro Consultivo Cientifico y
Tecnoldgico 2018) la incidencia en depresion a nivel mundial era del 17%, sin
embargo el mensaje podria resultar mas tranquilizador al mencionar que el 83%
de las personas a nivel mundial estaban libres de depresion, siendo que es el

mismo mensaje pero invertido en las tasas del porcentaje.

Optimistic bias: (Sesgo optimista) Segun la creencia popular, las personas
tienden a pensar que son invulnerables. Esperan que otros sean victimas de la
desgracia, no ellos mismos. Tales ideas implican no solo una visidn
esperanzadora de la vida, sino un error de juicio que puede calificarse de

optimismo poco realista.

Ejemplo: De acuerdo con Sharot (2011) se tienden a subestimar las
posibilidades de adquirir un divorcio, tener un accidente automovilistico o padecer
cancer. También se suele esperar vivir mas de lo que las medidas objetivas
justificarian, a sobreestimar el éxito en el mercado laboral y a creer que los hijos

seran especialmente talentosos.

Base rate neglect, (Abandono de la tasa base, también conocido como
negligencia del denominador y razonamiento pseudo diagnostico): se refiere a la
tendencia de las personas a prestar demasiada atencién a los numeradores en las

proporciones (es decir, el nimero de veces que ha ocurrido un evento objetivo) y



la insuficiente atencion a los denominadores (es decir, las oportunidades

generales para que suceda).

Ejemplo: Alguien que desarrolle un miedo irracional a morir en un accidente
de avion podria ignorar el hecho de que es 86 veces mas probable morir en un
accidente automovilistico segun el Consejo Nacional de Prevencion de Riesgos

(National Safety Council).

Hindsight bias (Sesgo retrospectivo): Reportar el resultado de un evento
produce un aumento injustificado en su previsibilidad percibida, ya que parecia

haber sido mas probable de lo que realmente era.

Ejemplo: Arkes (2013) menciona que las causas de muerte resultan difusas
y frecuentemente incorrectas para los médicos cuando se les relatan los mismos
sintomas si no han recibido el informe de la autopsia, pero en cambio resultan
obvias una vez que se obtienen los datos e incluso pueden creer que su
diagnostico era muy sencillo desde un principio. Podria pensarse como algo
evidente una vez que paso6 aunque no fuera realmente previsible.

Overconfidence (Exceso de seguridad): Es la sobrevaloracion de un

individuo de sus propias habilidades, conocimiento o juicio.

Ejemplo: De acuerdo al trabajo de Berner y Graber (2008) se refleja un
estudio en el que “los médicos que decian estar “completamente seguros” de su
diagnéstico estaban equivocados en el 40% de los casos, segun el resultado de

las autopsias”.



Anchoring bias (Sesgo de anclaje): Se presenta cuando las personas
realizan estimaciones partiendo de un valor inicial que se ajusta para obtener la
respuesta final. El valor inicial, o punto de inicio, puede ser sugerido por la

formulacion del problema, o puede ser el resultado de un célculo parcial.

Ejemplo: para el estudio de este sesgo Farifia, Arce y Novo (2002),
encontraron que la mayoria de las sentencias realizadas dentro de las Audiencias
Provinciales y Juzgados de lo Penal de la Comunidad Autonoma Gallega
encontraban como “culpables” a los acusados siempre que se pedia una peticion
de la fiscalia o, si se trataba de una apelacion, en la decision judicial previa. Es
decir, al pensar con antelacion en la culpabilidad implicita dictada por los
procesos, se consideraban las interpretaciones de los jueces s6lo a partir de la

culpa al establecerla como punto de partida.

Un segundo ejemplo a nivel sensorial son las ilusiones épticas que sugieren
engafiosamente que el tamafio de un objeto es mayor o menor dependiendo del
acomodo y forma de otro objeto colocado a un lado de este, lo cual genera la

ilusién al comparar los tamafos “anclando” una imagen con otra. (Ariely, 2008,)

Availability bias (sesgos de disponibilidad): Son situaciones en las que las
personas evaltan la frecuencia de una clase o la probabilidad de un evento por la

facilidad con la que se pueden recordar las instancias o los sucesos".

Ejemplo: Segun, Vazquez, (1985) el estado de animo puede afectar al tipo
de informacion que pueden acceder facilmente, en el caso de las personas

deprimidas, estas tienden a sobreestimar la verdadera probabilidad de aparicién



de sucesos favorables y ha subestimar la aparicién de sucesos desfavorables. La
facilidad con la que tienen acceso la informacion en ese momento afecta el juicio

para considerar una interpretacion racional.

Impact bias (Sesgo de impacto): "... las personas sobreestiman la
intensidad y la duracion de sus reacciones emocionales ante eventos futuros,
incluso cuando saben qué es lo que probablemente conlleve el evento futuro y no
se encuentran en un estado emocional particularmente "caliente” o "frio" en el

momento de realizar su prondstico. "

Ejemplo: La investigacion de Mellers and McGraw, (2001) sugiere que las
personas sobreestiman cuan infelices estaran después de muchos meses luego
de un rompimiento amoroso; o que las mujeres tienden a sobreestimar cuan

infelices estaran si recibieran un resultado indeseado en un test de embarazo

Confirmation bias (Sesgo de confirmacion que incluye sesgos
relacionados, como pruebas de hipétesis positivas, satisfaccion de busqueda,
cierre prematuro): Es la tendencia a percibir mas apoyo para las creencias
[anteriores] de lo que realmente existe en la evidencia en cuestién”, e incluso
“‘ignorar, descartar, o selectivamente a reinterpretar la evidencia que los
contradice” Este es el sesgo cognitivo mas estudiado y sefalado en los estudios

sobre distorsiones cognitivas a nivel social.

Generalmente tendemos a brindar una explicacibn a cada evento que
sucede que permita confirmar o dar un porqué de la version incluso dentro de la

ciencia, la politica y la salud. Por ejemplo: “La estadistica arroja muchas



observaciones que parecen pedir explicaciones causales, pero que ellas mismas
Nno nos guian hacia tales explicaciones. Muchas cosas que suceden en el mundo
son debidas al azar, incluidos los accidentes de los muestreos. Las explicaciones
causales de acontecimientos aleatorios son inevitablemente falsas”. (Kahneman,

2012).

Por ejemplo: A partir de los sismos constantes producidos en Meéxico
algunas personas comenzaron a creer gue tenian la capacidad de pronosticar su
posible aparicibn pues emitian predicciones ambiguas de posibles fechas de
apariciéon, cuando fallaban se les restaba importancia, pero cuando acertaban en
una fecha cercana optaban por pensar que podian anticipar cualquier evento de la

misma naturaleza.

El sesgo descubierto por Dunning y Krueger (1999), también conocido
como efecto Dunning-Krueger, que sugiere que “las personas tienden a tener
puntos de vista demasiado favorables sobre sus habilidades en muchos dominios
sociales e intelectuales” (...) No solo estas personas llegan a conclusiones
erréneas y hacen desafortunadas elecciones, sino que su incompetencia les roba

la capacidad metacognitiva para realizarlas”,

Nota: Para explicar este paso y hacerlo a una velocidad moderada, es
necesario explicar su contenido con el uso forzoso de una presentacion digital,
proyector y pizarron. Los ejemplos son opcionales si se pueden proporcionar
muchos otros, si los participantes desean dar algunos ejemplos mientras se dan

explican los suyos, enriquecera la sesion.



PASO 6. (20 minutos): Se les hablard sobre el tema de heuristicos
mencionando inicialmente que no siempre es necesario, para algunos autores,
mantenerse conscientes de cada decision e informaciébn a su alrededor (que
vieron previamente en la sesién 2), los procedimientos que se usan para resolver
algunos contextos con resultados exitosos en dominios de la salud son de uso

automatico y se conocen como heuristicos:

Son procedimientos que proveen ayuda en la solucién de un problema,
pero no de manera justificada. Son juicios intuitivos, que se basan en el
conocimiento parcial, en la experiencia 0 en suposiciones que a veces son
correctas y otras veces erradas, no existe una seguridad absoluta y l6gica, sobre

los mismos.

Algunos ejemplos son: Heuristicos (Recognition-Bases Decision Making):
Una clase de heuristicos que basan sus juicios Unicamente en el reconocimiento

de la informacion ignorando otras sefiales. Por ejemplo:

Heuristico de reconocimiento: Este sefiala que ante dos opciones por elegir
debemos decidirnos por aquella que podamos reconocer, de tal forma que aquella

que nos resulte mas familiar tendra el criterio més alto.

Por ejemplo: El refran “mas vale malo conocido que bueno por conocer”,
sugiere dentro de sus limitaciones que es mas facil tomar decisiones sobre lo que

ya se conoce, asegurando sin mucho esfuerzo un resultado favorable.

Heuristico de Fluidez: Cuando dos opciones son reconocidas al mismo

tiempo, aquella que haya sido reconocida mas rapidamente, adquirira un criterio



mas alto que nos facilite la eleccion. Para identificar este heuristico se ha de tomar
en cuenta la velocidad en la que recordamos la informacién sobre una cosa, asi

como la percepcion de la rapidez que tuvimos para acordarnos.

Por ejemplo: Al recordar un dato o manejar una situacion aparentemente
desconocida, es posible optar por aquella que suscite una sensacion mas familiar
pues en parte habra un manejo o pista recurrente de la situacibn que permita
resolver o elegir mejor entre las opciones posibles incluso si se desconoce el

resultado.

Heuristico Toma-El-Primero (Take The First): el cual dice que ha de
tomarse la primera alternativa que venga a la mente, este es especialmente

empleado con profesionales o expertos en juegos como en el basquetbol.

Por ejemplo: cuando el tiempo y la situacion se encuentran muy limitados y
debe tomarse una decision se puede optar de manera instintiva por aquella
“intuicion” que guie la decision basada en la practica o experiencias adquiridas

previamente.

Heuristicos (One-Reason-Decision): Esta es una categoria que pertenece a
aquellos heuristicos que estan basados en usar una unica pista “inteligente” que
deshecha el uso del resto de las opciones, de acuerdo a sus autores, estos
heuristicos empleados para realizar inferencias, permiten aproximarse a mejores

resultados y pueden encontrarse en diversas areas.

Heuristico Take-The-Best: consiste en buscar una pista que consideremos

como mas valiosa respecto a otras, para ello debemos detenernos al encontrar la



primera pista que pueda discriminada por su valor sobre otras, e inferir que la
alternativa a la que se le dio su respectivo valor, es la correcta. Sin embargo, la
confianza que se tiene en este heuristico debe tener en consideracion su
respectivo grado de complejidad al momento de encontrar el orden y el valor de
las pistas. Este heuristico es comunmente encontrado al hacer uso de diagramas
denominados “fast-and-frugal-tree” que evaluan opciones de reconocimiento
mediante un “si 0o no”, y cuando se tiene contemplada la opcion a elegir se

propone un marco de accion de acuerdo con el resultado de esas operaciones.

Por ejemplo: Elaborar un diagnostico diferencial con muchas posibles
variables ha resultado ser eficaz y preciso en decisiones médicas para

intervenciones de urgencia (Gigerenzer y Marewski, 2012).

Heuristicos Trade-off: Es una categoria de heuristicos que consisten en
elegir con base en la cantidad de pistas encontradas, pero ignorando el peso o
valor de cada una de ellas, después de ello se deben realizar estrategias

compensatorias. Por ejemplo:

HeuristicoTallyng: consiste en contar el nimero de pistas encontradas que

favorezcan una alternativa en comparacion con otras.

El proceso se divide en 3:

1. Regla de busqueda: buscar a través de sefiales en cualquier orden.

2. Regla de detencion: detener la busqueda después de cierto numero

antes de alcanzar el total de pistas. Si el numero de sefales positivas es igual



para ambas alternativas, se opta por buscar otra sefial. Si no se encuentran mas

sefales, se escoge una al azar.

3. Regla de decision: decidirse por la alternativa que se ve favorecida por

mas sefales.

Por ejemplo: Ante la ausencia de sefales claras para un paciente que sea
proclive a suicidarse, se puede optar por contar la cantidad de pistas generales
gue se detecten en un rango de tiempo para decidir si puede 0 no mantenerse con
vida, si se alcanza a notar un niumero considerable de sefales que indiquen un
namero similar entre las dos posibilidades (vivir o morir), se deberia optar por
buscar mas. Una vez localizadas, se debe decidir por la sefial con mas pistas. En
este ejemplo al tratarse de un suicidio, un psicologo o psiquiatra deberia ponderar
si la diferencia de pistas para ambas opciones es realmente considerable para

evitar elegir al azar.

Nota: Para mas informacion en caso de que quieran profundizar en el tema
se les puede recomendar que vean el video: “How do smart people make Smart

decisions” en Youtube o en TedxTalks.

PASO 5. (10 minutos): Se les daran consejos sintetizados de la tabla
Educational and workplace strategies for cognitive debiasing” de
(Croskerry, Singhal, Mamede, 2013) que se puede mostrar en una presentacion o
archivo en Word para la mejora de decisiones principalmente en el ambito clinico,

los cuales se les puede sugerir que los anoten si asi lo desean:



PASO 7. (Menos de un minuto): Se les mencionard que se veran

estrategias mas elaboradas por diferentes autores en la siguiente sesién y se les

daré la despedida.

Tabla 1.

Estrategias educativas y laborales para el debiasing cognitivo

Estrategia

Comentario

Ejemplos

Lugar de trabajo

(Workplace)

Obtenga mas informacion.

Las heuristicas y los
sesgos a menudo surgen
en contextos en donde la

informacion es insuficiente.

La precision diagnostica
esta relacionada con la
minuciosidad de la
adquisicion de la pista
Elstein , Shulman, Sprafka
(1978)

Cuanto mayor sea el
namero de atributos que se
puedan identificar de un
problema mayor sera la
probabilidad de seleccionar
la mejor alternativa
Umanath, Vessey (1994).

Adquisicion de datos
estructurados

(Structured data
acquisition).

Forzar la adquisicion
deliberada de datos puede
evitar los "diagnosticos
débiles" (Campbell, 1998;
Silen 1979) al garantizar
gue se consideren los
sintomas menos obvios.

Tradicionalmente, la
adquisicion de datos se ha
realizado mediante el

establecimiento de una lista
de diagndstico diferencial y,

mas recientemente,
mediante el uso de una
herramienta de lista de
verificacion de diagndstico
diferencial (Diagnostic
Checklist. 2011.

http://pie.med.utoronto.ca/d

c/)

Desviacion afectiva

(Affective debiasing)

Practicamente toda la toma
de decisiones implica cierto
grado de influencia

Croskerry, Abbass, y Wu,
(2010) Recomiendan

disponer de una descripcion

general de los sesgos




afectiva. afectivos y sus
recomendaciones para la

eliminacion de fallas.
Muchos de los sesgos

afectivos estan La combinacion de sesgos
conectados. Los tomadores  como el de impacto, el de
de decisiones a menudo no encuadre o de confirmacion

son conscientes de las trabajan mediante las
influencias afectivas en la influencias afectivas que
toma de decisiones son ignoradas o
(Whaley, Geller 2007; subestimadas.

(Vohs, Baumeister,
Loewenstein, 2007)

Realizar una desconexién En los estudios de Mamede

Metacognlqlén, deliberada o , Penaforte ,Schmidt, (2008)
desacoplamiento, desacoplamiento de los  se demostré que reflexionar
reflexion, atencion juicios intuitivos y la deliberadamente sobre los

plena (Metacognition, participacion en los diagnosticos iniciales
decoupling,reflection,  procesos analiticos para  condujo a realizar mejores
mindfulness) verificar las impresiones diagndsticos en casos
iniciales (Croskerry, dificiles.

Singhal, Mamede, 2013)

Ralentizacion de las  La precision se ve afectada Planificar un tiempo muerto
estrategias (Slowing  cuando los diagnésticos se  en la sala de operaciones

down strategies) hacen demasiado prontoy  conduce a una mejora del
mejoran con la juicio y la atencion en
ralentizacion. momentos criticos de las

cirugias (Moulton, Regehr,
Mylopoulos et al., 2007);
(Moulton, Regeh, Lingard,

et al., 2010).
Sé mas escéptico Una tendencia en el Una técnica de la mejora de
_ pensamiento humano es la precision del juicio
(Be more sceptical)  creer en lugar de no creer. titulada “Dialectical
El procesamiento del tipo 1 ~ Bootstrapping” (Herzog y
se produce al ver algo mas Hertwig, 2009) es un
predecible y coherente de  ejemplo de la necesidad de
lo que es. pensar que se puede estar

equivocado para




contrarrestar o afinar un
juicio.

Recalibracién

(Recalibration)

Cuando el tomador de
decisiones anticipa riesgos
adicionales, la recalibracion

puede reducir el error.

Cuando se anticipa un
sesgo (por ejemplo,
comorbilidades médicas en
pacientes psiquiatricos), el
45% de los tomadores de
decisiones pueden
recalibrar su decision.

La estrategia de
decision grupal

(Group decision
strategy)

Buscar opiniones de otros
en situaciones complejas
puede ser valioso. La
sabiduria de la multitud, a
veces, es mayor que un
tomador racional de
decisiones individuales
(Surowiecki, 2005).

La racionalidad de un grupo
ha demostrado superar la
racionalidad individual en

estudios con juegos
experimentales (Bornstein,
Yaniv, 1998).

Responsabilidad
personal

(Personal
accountability )

Cuando las personas
saben que sus decisiones
seran examinadas y se les

asigna mas
responsabilidad, su

rendimiento puede mejorar.

En un estudio los
participantes que sabian
gue estarian justificando

Sus respuestas obtuvieron
mejores resultados que los
participantes que pensaron
que sus respuestas fueron
anonimas (Tetlock, Kim,
1987).

Nota 1. Extracto de la Tabla: “Educational and workplace strategies for cognitive

debiasing” adaptado de: “Cognitive debiasing 2: Impediments to and strategies for

change” de Croskerry, P., Geeta S., y Mamede, S. (2013), p. 67.



SESION 4. Estrategias especificas para la toma de decisiones y mejora

del juicio.

Objetivos de la sesion

Al finalizar la sesion, los participantes:

a) Conoceran estrategias centradas en la adquisicion de herramientas para

poder observar y abordar un problema desde diferentes perspectivas.

b) AdquirirAn estrategias que les permitan identificar posibles distorsiones
gue sean producidas por el ambiente o contexto, y que les facilite una mejora en la

toma de decisiones y en los juicios.

c) Se generaran algunas dinamicas relacionadas con las estrategias que se

veran durante el la sesion.

Resumen del médulo
Se abarcaran diferentes estrategias por teoéricos de la economia
conductual para la una mejora del juicio y toma de decisiones, junto con diferentes

dinamicas que los incentiven a participar durante la sesion.

Duracién del moédulo

2 horas.



Preparativos y material
* rotafolios « marcadores * pizarron * presentacién con diapositivas de
PowerPoint « Plumones para pizarrén « USB « Proyector < hojas en blanco de

acuerdo al numero de participantes (una por cada uno).

Procedimiento paso a paso

PASO 1. (20 minutos): Se les dara la bienvenida al taller y se les hablara
sobre las estrategias propuestas por Soll, Jack y Milkman, Katherine y Payne,
John (2014) diciéndoles que estas constituyen parte de la aportacion que los
tedricos de la economia conductual han recolectado poder observar y abordar un

problema desde diferentes perspectivas.

PASO 2 (30 minutos): Se les dara una hoja en blanco en la cual deberan
anotar su nombre. Al término de cada ejemplo y explicacion de una estrategia se
les debe pedir que piensen en un ejemplo simple en el que podrian aplicarla y lo

escriban en la hoja.

Las estrategias a mostrar son:

Alternativas generadoras

Tener un buen conjunto de alternativas entre las cuales elegir es al menos
tan importante como elegir con prudencia. Las personas generan mas alternativas
cuando sus objetivos de decisidén se consideran uno a la vez en lugar de todos de

una vez. En los experimentos de Keeney (2012) se concluye que:



Enriquecer un objetivo con otras posibilidades de eleccion puede llevar a la
resolucion de un problema a nivel cotidiano que las personas no puedan

contemplar bajo sus propios paradigmas.

Al centrarse en diferentes objetivos de manera secuencial, un tomador de
decisiones puede adoptar una nueva perspectiva con cada intento que realice tras
generar alternativas, lo cual probablemente llevara a la generacion de un conjunto

diverso de opciones que cubran multiples categorias de soluciones.

Por ejemplo: Una familia que decida ir de viaje puede considerar como
objetivo principal “viajar”, en cambio, si el objetivo es divertirse o “pasarla bien” la
realizacion de actividades podria ser radicalmente distinta restando importancia a

la necesidad de viajar o de hacerlo de forma diferente.

La principal herramienta en esta estrategia radica en observar
detenidamente los objetivos para los que estan destinadas varias de las acciones
empleadas para una decision y fomentar una manera creativa o diferente de

resolver algo que se asumia por naturaleza.

Es necesario aclarar que tener muchas opciones no siempre resulta la
mejor de las soluciones y que esta estrategia debe emplearse para buscar
diferentes maneras de formular una visién sobre la forma de abordar un problema.
Schwartz (2005) sefiala que tener un exceso de opciones puede paralizar a una
persona a tomar una decision o tomarla equivocadamente, y que el hecho de
comparar constantemente una opcibn con otra genera sentimientos de

insatisfaccion.



Optimismo templado

En cualquier nuevo emprendimiento, las personas a menudo sobreestiman
sus posibilidades de éxito (Moore y Healy, 2008). Esto se debe a una tendencia a
centrarse de manera demasiado limitada en la evidencia que apoya una hipotesis
inicial (a menudo preferida) y en infraponderar la evidencia contradictoria”. Siendo
esta una de las principales caracteristicas dentro del sesgo de confirmacién y
disponibilidad. Kahneman (2012) desarrollé gran parte de sus investigaciones
para referirse al comportamiento del sistema 1, en el que se suele saltar a las
conclusiones con escasa informacién sin contemplar que pueda existir mas
informacion, el cual denomind “What You see is all there is” (WYSIATI) para alertar

que “nuestro sistema asociativo tiende a decidirse por un modo coherente de

activacion y suprime la duda y la ambigledad” (p. 120).

Para combatirlo la propuesta consiste en “pensar en lo contrario” mediante
la articulacién de razones por las que una respuesta inicial podria ser incorrecta, o
por las qué una idea de proyecto podria fallar “(Koriat, Lichtenstein, y Fischhoff,
1980). Russo y Schoemaker (2013) proponen establecer un enfoque en
retrospectiva que invite a imaginar una visién negativa del futuro para identificar y

anticipar las posibles causas del fracaso en el futuro.

Por ejemplo: Al planificar un plan o proyecto de vida, el exceso de
optimismo podria generar justo el efecto opuesto si no se contemplan firmemente

las posibles causas de su fracaso con antelacion.



Este ejemplo puede combinarse con las “alternativas generadoras”, de tal
manera que se pueden establecer objetivos nuevos pero negativos y realistas que
permitan establecer nuevas formas de prevencion o una diferente aceptacion ante

el fracaso sin caer necesariamente en el pesimismo.

Mejora de la precision del juicio

Cuando muchas personas emiten juicios, una manera bastante efectiva de
combinarlos (para establecer un juicio mas preciso) es ponderarlos por igual,

tomando un promedio simple o aplicar la regla de mayoria (Clemen, 1989).

Esta idea reconocida por los autores como “sabiduria de las multitudes” y
establecida también dentro de los heuristicos propuestos por Gigerenzer y
Gaissmaier (2011) ha resultado aplicable en diferentes contextos y puede ser
utilizada también para estimar cantidades, el promedio proporciona beneficios
cada vez que las suposiciones individuales se unen a la verdad (es decir, con
algunas conjeturas en ambos lados), por lo que los errores altos y bajos se
anularan (Larrick, Mannes y Soll, 2012). Ademas, también puede ser usada con
una sola persona, y puede llevarse a cabo al estimar un juicio sobre algo en
diferentes momentos para que la persona pueda “recuperar de la memoria

muestras de evidencia algo diferentes y brindar respuestas diferentes”.



Ejemplo: Al desconocer el diagnéstico de un paciente lo mas recomendable
seria preguntar a diferentes expertos en el tema para evaluar su conclusion y
tener un analisis mas certero, usando el “promedio” de su opinion, eligiendo

aguella que se repita 0 aquella que pueda situarse entre las respuestas dadas.

Ejemplo de una sola persona: Para decidir el contenido de un mensaje
importante se puede evaluar su contenido en diferentes momentos del dia y
promediar las opiniones personales en lugar de tomar la Ultima (o la primera)

opinién que se tomo.

“Este método podria ayudar a compensar la poca capacidad de decision
debido a la fatiga o la presion del tiempo porque los errores no sistematicos
producidos por estos factores tenderan a cancelarse cuando las estimaciones se
promedian”. (Soll, et al, 2014), Sin embargo, hay que recalcar sus limites pues “si
los observadores comparten un sesgo, la agregacion de juicios no lo reducira. Si
se permite a los observadores influir efectivamente unos con otros, el tamafio de la
muestra se reduce, y con él la precision de la estimaciéon del grupo”. (Kahneman
2012, p. 116), por lo que se recomienda mantener a cada juez o0 persona
involucrada alejada mientras se toma su opinién, motivo imposible de llevar a cabo

en algunos contextos publicos.

PASO 3. (20 minutos): Se les pedira que se dividan en equipos de 3
participantes y compartan entre si, las estrategias de las han formulado hasta el

momento, asi como aquellas mas relevantes para cada uno, se les daran 10



minutos aproximadamente para que puedan formularla y una vez hecho esto se

les pedira que compartan al menos tres de sus ejemplos a los demas.

PASO 4. (25 minutos): Ahora se les mencionarq que se les dardn a
conocer otras estrategias comprobadas empiricamente que estan orientadas al
ambiente o contexto en el que pueden desarrollarse los sesgos, los puntos

principales a tratar son:

Segun Soll, et al (2014) “Las modificaciones a los entornos de decision
pueden ser un enfoque mas prometedor para aumentar la preparacion para la
toma de decisiones. La importancia de establecer un ambiente que favorezca el
juicio y la capacidad para tomar decisiones se vuelve una necesidad al reconocer
las limitaciones cognitivas con las que contamos cuando somos vulnerables a una
situacion. Para Pronin, Gilovich, y Ross, (2004), las personas tienen un punto
ciego para sus propios sesgos, incluso cuando ellos detectan frecuentemente esos

mismos Sesgos de forma correcta en otros.

Incentivos

Proporcionar incentivos a la gente bajo determinadas circunstancias podria
brindarles un motivo para pasar de un sistema 1 a un sistema 2 actuando
deliberadamente. Un incentivo para realizar adecuadamente una tarea también
aumenta la aplicacién y precision del conocimiento idiosincratico (Arkes, Dawes, y

Christensen, 1986).

Una forma de incentivar el comportamiento y el uso de los recursos

mentales se puede dar a través de la “responsabilidad” que se les da a las



acciones que se realizan, cuando la responsabilidad por cumplir con una tarea
exige una alta demanda, la motivacion por evitar equivocarse también puede

aumentar (Lerner y Tetlock, 1999).

Por ejemplo: Las personas que piensan o saben que son observadas
pueden ser mas exactos en la forma en la que se desempefian, pueden invertir
mas esfuerzo en resolver un problema y es mas probable que lleguen a una

solucién.

Valores predeterminados

Cuando se establece en el contexto un valor predeterminado que brinda la
posibilidad de hacer una eleccion la incidencia con la que se elige dicha opcién

puede aumentar considerablemente.

Por ejemplo: en los paises donde la donacién de érganos aparece como
una opcion seleccionada por default y los ciudadanos deben tomar la decisién de
no hacerlo, las tasas de donacion son aproximadamente 90 puntos porcentuales
mas altas que en los paises como Estados Unidos en donde los ciudadanos

deben optar por convertirse en donantes (Johnson y Goldstein, 2003).

Brindarles la oportunidad a las personas para optar elegir un valor positivo
predeterminado que sea necesario en sus vidas podria acrecentar sus
posibilidades para vivir mejor. Esta técnica funciona porque aprovecha la inercia
para elegir una opcion, y puede obligar a participar a quienes posponen las cosas,

estan preocupados, 0 se mantienen ajenos a una situacion.



Mensajes de planificacion

Incitar a la elaboracion detallada de un plan que determine la hora, el lugar
y como se realizara dicha accion resulta mucho més eficaz para combatir tanto el
olvido como la procrastinaciéon. Soll, et al (2014) menciona que las pautas de
planificacion se han utilizado con éxito para aumentar resultados importantes,

incluidos el ejercicio los plazos de entrega y el tratamiento de vacunacién contra la

gripe.

Por ejemplo: Ariely (2008), propuso a un grupo de estudiantes que debian
entregar diferentes trabajos escolares en una fecha que ellos eligieran, a otro
grupo con fechas previamente delimitadas y a otro sin fechas limite, las mejores
notas y la entrega de trabajos resultaron méas favorables en aquellos grupos que
estaban delimitados por las fechas, las notas fueron moderadamente buenas
cuando los estudiante tuvieron la oportunidad de elegir, y con un desempefio mas

bajo cuando no tenian limite de entrega.

Interrupciones planeadas

Generar interrupciones programadas durante una actividad puede fomentar
un uso deliberado y reflexivo del pensamiento que no ocurriria si la actividad se

presenta de manera ininterrumpida.

Por ejemplo: realizar algunas pausas en actividades que resultan
placenteras (como el consumo de chocolates 0 en apuestas) permite un aumento
del control en su consumo, asi como una mejora de los tiempos de decisiéon y el

recuerdo (Cheema y Soman, 2008).



Elija por adelantado

Se refiere a tomar una decision anticipadamente de tal manera que ante
una situacion esperada se produzca una respuesta fija basada en la reflexion y no
en la improvisacion esto permite a las personas interpretar de manera diferente un

evento, asi como evitar decisiones sesgadas.

Como segundo beneficio, esta estrategia fomenta el empleo de
pensamientos mas abstractos, simples, ordenados, y relevantes (Trope Yy

Liberman, 2003).

Por ejemplo: Al ir de compras se puede tener la idea de gastar
estrictamente lo necesario para ahorrar dinero y tiempo, para ello se puede pensar
anticipadamente que habrd mas distractores como otros productos o vendedores
que intenten persuadir a las personas, por lo que se puede optar por una
respuesta fija como caminar mas rapido para ignorar dichos productos y usar

alguna muletilla como “no me interesa, gracias” cuando un vendedor se acerque.

Pre-compromiso.

Consiste en elegir pensando en el futuro, de manera que las elecciones que
se hagan en el presente no puedan ser deshechas o acompafien una penalizacién
en caso de que se quieran arrepentir. Esta estrategia es particularmente valiosa
en ambientes donde los problemas de autocontrol orillan a las personas a realizar

elecciones a corto plazo, en contra de sus intereses a largo plazo.



Por ejemplo: Se puede elegir ser inmovilizado o encerrado para evitar el

contacto con las drogas y superar el sindrome de abstinencia.

Otro ejemplo, un buffet obliga a los consumidores a elegir el consumo de
alimento necesario acorde al precio previamente establecido el cudl llevara por si

mismo una penalizacion en caso de no aprovechar o desperdiciar la comida.

Agrupar la tentacion.

Esta estrategia se basa en establecer un compromiso entre realizar una
actividad gratificante y un comportamiento que fomente beneficios a largo plazo
para la persona. De tal forma que ante la presencia de uno se debe llevar el otro a

cabo de manera simultanea.

Por ejemplo: Establecer que el nimero de horas destinadas a un juego o
actividad placentera correspondera de manera proporcional a realizar una tarea o
comportamiento necesario. Por cada 2 de horas de juego, una hora de estudio,

estableciendo un compromiso previamente.

Encuadrar los mensajes apropiadamente.

La manera en la que se exponen los mensajes determinara la influencia
que estos pueden llegar a tener, esta estrategia parte de las teorias planteadas
por Kahnmann y Tyversky, y sugiere que existe una tendencia a evitar la pérdida
mas que optar por la ganancia aun cuando ambas tengan el mismo valor. Segun
Rothman y Salovey (1997) los mensajes orientados en transmitir la pérdida suelen

tener mas influencia para promover comportamientos de deteccion de



enfermedades, y los mensajes enmarcados en la ganancia son superiores para

promover comportamientos de prevencion de enfermedades

Por ejemplo. Un mensaje orientado en promover la deteccion de cancer de
colon puede tener mas éxito al enfocarse en evitar posibles pérdidas (por ejemplo,
"Ayudar a prevenir el cancer" en lugar de "ayuda a mantener un colon saludable"),
mientras que un mensaje para promover el ejercicio puede ser mas efectivo al

centrarse en obtener los beneficios (por ejemplo, "la esperanza de vida aumenta”.

Transmitir normas sociales.

Se basa en la premisa de que los individuos tienen una tendencia a seguir o
imitar los comportamientos tipicos observados o descritos de otros (Cialdini,
Kallgren y Reno, 1991). Esta estrategia sugiere que se puede generar una
influencia deseada si el mensaje que se logra trasmitir se concentra en una

conducta popular y alcanzable acorde a la aceptacion del grupo social en general.

Por ejemplo: Segun los resultados de Alcott (2011) los residentes a los que
se les proporciond informacién mediante facturas sobre el uso de energia que
tenian sus vecinos, lograron reducir su consumo de energia en un 2% pues al
tener acceso a otros datos podian comparar su propia conducta y someterse a

una norma social.

PASO 5. (14 minutos): Se les invitard a elegir con los equipos que

formaron antes 2 o 3 de las estrategias que se vieron y plantear como podrian



implementarlas en un contexto real o ficticio con 2 ejemplos adicionales. Luego de

10 minutos se les invitard a que compartan sus ejemplos formulados al grupo.

PASO 6. (10 minutos): Se les mencionara que para la Ultima sesion se
veran algunas estrategias de autocuidado basicas en la préxima sesion que se
relacionan con el funcionamiento del sistema 2, para justificar el uso del

autocuidado, se debe cubrir lo siguiente.

Es posible tener una mejora de la toma de decisiones 0 juicios mas claros
cuando las personas son capaces de realizar conductas de autocuidado, por ello
se considerara importante incluir algunas herramientas de autocuidado siendo que
estas constituyen, junto con el ambiente y el afrontamiento personal de la
informacion, requisitos necesarios para combatir los sesgos que puedan deberse a

la fatiga, estrés o irritabilidad.

Es preciso reiterar la labor de los psicélogos clinicos o terapeutas como una
de las profesiones en riesgo de desgastarse de variadas maneras (Cazabat, 2002;
Figley, 1999; McCann y Pearlman, 1990; Moreno-Jiménez, Garrosa, Morante,
Rodriguez, y Losada 2004; Sabo, 2006 citados en Betta., Morales., Rodriguez, y

Guerra, 2007).

Oltra (2013), advierte sobre necesidad de que “la persona sea capaz de
reconocerse como un ser vulnerable, en riesgo de ser afectada emocionalmente
por su trabajo y su dedicacion, y en ello sea capaz también de encontrar las

mejores herramientas para su cuidado personal”



PASO 7. (1 minutos): Se les preguntard su opinidbn acerca de las
estrategias vistas durante la clase y se les mencionara que la proxima sera la

ltima sesioén, también se les dar4 la despedida.

SESION 5. Finalizacion del taller, autocuidado y evaluacion.

Objetivos de la sesion

¢ Al finalizar la sesion, los participantes:

e Conocerdn medidas de autocuidado personales para la mejora de
juicios y toma de decisiones, asi como su importancia en el ambito
profesional.

e Responderan nuevamente la hoja de evaluacion para explorar lo
aprendido a lo largo de las sesiones.

¢ Responderan lo hoja de retroalimentacién acerca del taller

e Se generara un dialogo con el grupo para buscar retroalimentacion
sobre lo aprendido en la sesidn, asi como algunas recomendaciones

a nivel personal, basadas en lo visto dentro del taller.



Resumen del médulo
Se trata de una actividad dirigida por el moderador que requiere una amplia

interaccion.

Duraciéon del moédulo

1:30 horas aproximadamente.

Preparativos y material

* Pizarron < Marcadores ¢ Diapositivas de PowerPoint que indiquen los
objetivos del taller. «Conjunto de hojas con el cuestionario Taller: Las distorsiones
cognitivas del profesionista de la salud, y el manejo vivencial de la irracionalidad.
(Evaluacion de conocimientos). *Conjunto de hojas con el cuestionario Las
distorsiones cognitivas del profesionista de la salud, y el manejo vivencial de la
irracionalidad (Evaluacién de la opinidn del taller). <Hojas Blancas por separado

(por si necesitan anotar algo los participantes). *Paquete de Plumas negras

Procedimiento paso a paso
PASO 1. (20 minutos): Se les dara la bienvenida y se retomara el tema del
autocuidado cuya justificacion se vio al finalizar la sesion pasada. Para este paso

se debera cubrir la siguiente informacion:

El tema del autocuidado no necesariamente esta implicado en la mejora del
juicio o en la toma de decisiones, en realidad no existen muchas herramientas
propuestas por los tedricos de la economia del comportamiento, pero si existen
algunas medidas, que han demostrado su eficacia en algunos aspectos y otras

gue suelen emplearse cotidianamente ante diferentes situaciones de violencia o



estrés. Por ejemplo, Arén y Llanos (2004) mencionan una serie de estrategias
basadas en el autocuidado de los profesionales que trabajan con victimas de

violencia y el posible desarrollo del burnout.

Algunas medidas a considerar seriamente son:

Registro oportuno y visibilizacion de los malestares

Se refiere a incorporar el habito de registrar los malestares tanto fisicos
como psicoldgicos, esto permite desarrollar las pautas necesarias para identificar y

desarrollar estrategias de autocuidado.

Detectar la frecuencia en la debemos descansar, cuando tenemos hambre,
cuando debemos ir al bafio, cuando estamos irritables o intolerantes ante la

frustracion, etc.

Vaciamiento

Se trata compartir la carga emocional que puede darse al escuchar relatos,
noticias o problemas de otras personas que puedan considerarse impactantes. Es
frecuente que el impacto emocional de algunos eventos traumaticos sea tan fuerte
que deje al profesional sin posibilidad de registrar o elaborar otros contenidos

hasta que pueda compartir o “vaciar’ su carga emocional.

Mantencion de areas personales libres de contaminacion

Se refiere a la necesidad de tener espacios de oxigenacion, en que la
persona pueda realizar en actividades absolutamente alejadas de las tematicas de

trabajo. Pueden ser actividades de recreacién, intereses especificos, cualquier



espacio que impligue una descontaminacion y la posibilidad de distension del

estrés.

Evitar la saturacion de las redes personales de apoyo

Es una medida importante de autocuidado referida a no contaminar las
redes personales, como la pareja, los hijos o los amigos con contenidos
demasiado estresantes o impactantes. Es recomendable hacerlo moderadamente

o consultar a un profesional.

Formacién profesional y convivencia

Se refiere a la necesidad de seguir formandose como profesionista en
aguellas perspectivas tedricas y modelos que entregan destrezas instrumentales
adecuadas para el tipo de trabajo y el tipo de consultantes. Una fuente importante

de desgaste profesional es la sensacion de ineficiencia y de incompetencia.

Complementando este punto Betta, Morales, Rodriguez, y Guerra (2007)
mencionan la necesidad de mantener un contacto cercano con los comparieros de
trabajo en el caso de los psicélogos clinicos pues las medidas de autocuidado
como tener espontaneidad dentro del grupo, realizar actividades recreativas con
los comparieros, hablar de las experiencia personales en el trabajo y supervisar
los casos son estrategias que podrian estar privando o delimitando la préactica

profesional.



PASO 2. (25 minutos): Se les mencionardn algunas formas de
autocuidado general, a través de algunas actividades concretas. Se les explicara

que estas actividades son benéficas para el funcionamiento del sistema 2.

Autoconocimiento y registro cientifico: De manera anéloga al consejo
proporcionado mas arriba de “Registro oportuno vy visibilizacion de los malestares”
el primer consejo clave para fomentar el conocimiento personal ante una situacion
sencilla o compleja, consiste en llevar a cabo un registro de lo que sucede,
recordemos que, segun las ideas propuestas por Kahneman para que exista un
grado de confianza en un aprendizaje en un dominio especifico, se necesita “un
entorno que sea lo suficientemente regular para ser predecible”, esta actividad es
indispensable incluso dentro de algunas terapias clinicas (incluidas las de

reestructuracion cognitiva).

Un ejemplo segun McGonigal (2012) es que “las personas que mas fuerza
de voluntad creen tener, son las mas propensas a perder el control cuando se

sienten tentadas”, “el autoconocimiento es la base del autocontrol”

Variabilidad del ritmo cardiaco:

Segun McGonigal, la Unica medida fisiol6gica para la respuesta de pausa y
reflexion (propias del sistema 2) se conoce como variabilidad del ritmo cardiaco, la
cual sirve también como un indicador de la prediccion de adicciones o en el

afrontamiento de tareas estresantes.



Como ejercicio practico para su control sugiere intentar respirar mas
despacio, entre 10 y 15 respiraciones al menos durante algunos minutos para

regular el estrés y aumentar el autocontrol.

Meditacion, y ejercicio:

El empleo de la meditacion asidua ha reportado en general mejoras en la
atencion, autocontrol, consciencia de la vida cotidiana, incremento en la materia
gris, mayor riego sanguineo en la corteza prefrontal, reduccion de estrés y
disminucién de algunas adicciones. De la misma manera, la practica moderada de
ejercicio para cada persona, aunque sea de corto tiempo y las salidas al aire libre,

resultan en una mejora similar de control personal.

Dormir temprano:

Otra actividad consiste en conseguir dormir el tiempo suficiente evitando
postergar el suefio necesario, pues las funciones del autocontrol se ven
directamente afectadas por la falta de suefio. “Una sola noche de suefo reparador

hace que las funciones cerebrales vuelvan a un estado 6ptimo”.

Mantener niveles de azlcar:

Se recomienda mantener presentes los niveles de azucar en las
actividades, pues de acuerdo a las multiples investigaciones alrededor del estudio
de la falta de glucosa en la toma de decisiones el autocontrol depende en gran

medida de la cantidad de azucar que dispone el organismo con el uso continuo del



sistema 2, se ha reportado que este disminuye con cada actividad que lo requiere.
Sin embargo, se aconseja no aumentar desmesuradamente la cantidad, pues a
nivel fisiologico el cerebro detecta la presencia excesiva de azucar volviéndose

ineficaz para administrarla 'y suprimiendo la capacidad para controlarse.

Se les explicara al final del contenido que: el seguimiento de las estrategias
dentro del taller es una tarea altamente exigente y no se esperaria que siguieran
cada una de las cosas que se ven en él, pero al igual que la estrategia de
“alternativas generadoras”, tener un buen conjunto de alternativas entre las cuales
elegir es al menos tan importante como elegir con prudencia y eso es parte de lo
que se vio en el taller, estd en su decision elegir aquello que consideren

conveniente o en lo que deseen profundizar.

PASO 3. (25 minutos): Se les proporcionaran nuevamente las hojas de
evaluacioén “Las distorsiones cognitivas del profesionista de la salud, y el manejo
vivencial de la irracionalidad. (Evaluacion de conocimientos)” que se mencionaron
en la sesion 1 y se les pedira que las respondan nuevamente en la medida de lo

posible para valorar sus conocimientos sobre los temas.

PASO 4. (10 minutos): Se les proporcionaran las hojas “Las distorsiones
cognitivas del profesionista de la salud, y el manejo vivencial de la irracionalidad
(Evaluacion de la opinién del taller)”, en la medida en la que concluyan las hojas
asignadas en el paso anterior. Las cuales deberan responder en la brevedad y

entregar directamente con el moderador



Nota: Antes de proseguir con el paso 5 es preferible que la mayoria de las

personas hayan concluido de llenar las hojas de los pasos anteriores.

PASO 5. (25 minutos): Una vez contestadas las hojas de evaluacién de
conocimientos y del taller. Se les invitara a que compartan sus opiniones respecto
al taller en general y algo de lo que se lleven al término del mismo. Se les dara

una felicitacion y las gracias al término de las actividades.

PASO 6. (20 minutos) ElI moderador debe dar su opinién sobre su misma
participacion dentro del taller y sobre los participantes, las cuales fue recabando

junto con la rubrica al término de cada sesion.

Anexo 2.

Taller: Las distorsiones cognitivas del profesionista de la salud, y el

manejo vivencial de lairracionalidad (evaluacion de conocimientos).

Nombre:

Fecha (Dia, mes, afo): / / Estado:

Responde a las preguntas que figuran a continuacién, y entregue la hoja de

evaluacién una vez completada.

¢Qué es una distorsibn cognitiva, una creencia irracional y un pensamiento

automatico?



Menciona al menos 5 de las distorsiones cognitivas mas frecuentes en las terapias

de reestructuracion cognitiva:

¢ Cudl es la diferencia entre los modelos de Aaron Beck y Albert Ellis?

¢ Qué campo de estudio ha desarrollado gran parte de sus investigaciones en el
tema de los sesgos cognitivos y la toma de decisiones ademas de las terapias de

reestructuracion cognitva?

a) Economia conductual
b) Tecnologias de la Informacién

c) Biologia

¢, Cuales son las distorsiones cognitivas mas frecuentes producidas en ambitos

profesionales del area clinica? Menciona al menos 2.

¢, Qué mecanismos propuestos por Keith Stanovich y Richard West retomados por
Kahneman y colaboradores proporcionan una explicacibn para los atajos

mentales, la impulsividad o el pensamiento premeditado y lento?



¢,Cudl es la utilidad de un heuristico?

a) Abstraer cantidades pequefias de informacién en grupos.

b) Elaborar andlisis detallados de una situacion para evitar prejuicios.

c) Disminuir la complejidad de la informacion, optimizar la memoria y regular
las emociones.

d) Tomar atajos de decisién simples a través de pistas o de aprendizajes

previos.

¢, Qué aportacion tuvieron las teorias cognitivas formuladas con la Illamada

“revolucion cognitiva” a las terapias clinicas que trabajan con la cognicion?

Menciona algunas de las criticas o limitaciones de las terapias de reestructuracion

cognitiva:

Las terapias de segunda generacién parten de un enfoque epistemoldgico

denominado principalmente como:

a) Materialismo
b) Constructivismo
c) Realismo

d) Neoestructuralismo

¢En qué consiste el “sesgo retrospectivo” (hindsight bias), puedes mencionar

algun ejemplo?



¢Qué medidas de autocuidado son béasicas para el mantenimiento general del

sistema 2 y las decisiones?

a) Actitud positiva y curiosidad del entorno.
b) Aprendizaje constante, videojuegos y relaciones estables.

c) Buena alimentacion, pasear y dormir.

Menciona tres problemas de la vida cotidiana que requieran prioritariamente el uso

del “sistema 1” para encontrar una respuesta.

¢ Qué criterios se necesitan para reconocer que es posible adquirir un grado de
experticia que permita a las personas aprender, predecir y emplear juicios mas

fiables en un contexto/ambiente?

a) Un contexto estable y practica repetitiva o prolongada.
b) Disciplina, interaccién dinamica con el medio, motivacion.
c) Técnicas de aprendizaje, habitos saludables, esfuerzo.

d) Relaciones sociales variadas, conocimiento teérico, recursos suficientes.



¢, Qué estrategias personales utilizas cuando no puedes resolver un problema?

Anexo 3.

Las distorsiones cognitivas del profesionista de la salud, y el manejo

vivencial de la irracionalidad (evaluacion de la opinion del taller).

Nombre:

Fecha (Dia, mes, afo): / / Estado:

Responde a las preguntas que figuran a continuacion, y entregue la hoja de

evaluacion una vez completada.

1. ¢ Cuan probable es que pueda poner en préactica las ensefianzas aprendidas en

este taller de capacitacion? (sefiale con un circulo una de las respuestas)

Muy probable Probable Algo probable Improbable

2. Enumere tres conocimientos/competencias/actitudes que haya aprendido, que

podria poner en practica.



3. El material del taller fue pertinente e informativo. (Sefiale con un circulo una de
las respuestas) Completamente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

4. ¢Qué opinibn le merece la distribucion entre presentaciones, discusiones y

ejercicios? (sefiale con un circulo una de las respuestas)

Excelente Buena Regular Mala

5. ¢Como considera el tiempo asignado a las presentaciones de los temas?

(sefiale con un circulo una de las respuestas)

Suficiente Relativamente suficiente Relativamente insuficiente  Insuficiente

6. ¢ Como considera el tiempo asignado a las discusiones en grupo, las preguntas

y las respuestas? (sefiale con un circulo una de las respuestas)

Suficiente  Relativamente suficiente Relativamente insuficiente Insuficiente

7. ¢Como considera el tiempo asignado al trabajo en grupo? (sefiale con un

circulo una de las respuestas)

Suficiente Relativamente suficiente Relativamente insuficiente Insuficiente

8. La organizacién general favorecié una buena experiencia de aprendizaje.

(Sefale con un circulo una de las respuestas)

Completamente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo

Completamente en desacuerdo



9. Recomendaria esta capacitacion a mis colegas. (Sefiale con un circulo una de

las respuestas)

Completamente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Completamente

en desacuerdo

10. ¢Qué acortaria/eliminaria, si acaso, del programa actual?

11. Mis expectativas fueron satisfechas. (Sefiale con un circulo una de las

respuestas y escriba las observaciones que considere pertinentes)

Completamente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

19. ¢Qué opinidn le merece el taller de capacitacion en general? (sefiale con un

circulo una de las respuestas)

Excelente Bueno Regular Malo

20. Algun comentario adicional.

iGracias por su tiempo!



Anexo 4.

Nombre: Fecha: / /

Distorsiones Cognitivas

Las siguientes distorsiones cognitivas en el modelo de Beck, abarcan:

Exigencias o demandas irracionales. De acuerdo con esta distorsion, el
mundo, el contexto, las personas y los eventos que ocurren deberian ser distintos
de como son. Esta imposicion esta determinada por deseos personales, por

conveniencia o porque resultan displacenteras para la persona.

Magnificacion. Consiste en aumentar o exagerar los defectos y errores
personales o ajenos, asi como en darles una excesiva importancia, convirtiendo

en catastrofe cualquier inconveniente, dificultad, o molestia.

Indefensién. Consiste en asumir un estado de indefension ante los
problemas de la vida cotidiana, sean estos reales o imaginarios, de tal manera que
siempre se es victima del contexto y de la falta de sensibilidad del mundo externo.

El generador del sufrimiento deriva de la creencia de que se es incapaz de



enfrentarlo y de tratar de resolverlo si se tiene solucion; o de aceptarlo si no la

tiene

Condenas. Consiste en limitar las caracteristicas positivas y negativas que
tiene una persona debido a un error ajeno, accion o sefia particular, condenando

su integridad en general y negando la posibilidad observar todas sus cualidades.

Pensamiento dicotdmico, polarizado o de alto contraste. Esta distorsion
se caracteriza por la tendencia a omitir los términos medios, limitando la forma de

interpretar los eventos en dos polos o dicotomias para denominar una creencia.

Sobregeneralizacién. Consiste en suponer que algo que haya ocurrido en
el pasado ocurrirh de manera reiterativa en todas las ocasiones incluso si fue un
evento fortuito o aleatorio. Generalizando las circunstancias, omitiendo las

diferencias en el presente y los posibles cambios en el futuro.

Filtro mental o abstraccion selectiva. Consiste en fijarse sélo en aquellos
aspectos de la realidad que concuerdan con nuestra distorsibn, mientras se
ignoran o se descartan los aspectos que desafian la distorsion. En el capitulo
siguiente se hablard de esta distorsion conocida también como sesgo de

confirmacion.

Ignorar o descalificar lo positivo. De manera similar al filtro mental
consiste en descalificar o ignorar aquellos aspectos, cualidades o hechos positivos

gue resten la capacidad para poder evaluar adecuadamente una situacion.



Conclusiones arbitrarias o inferencias arbitrarias. Consiste en generar y
asumir conclusiones sobre la valoracion que se tiene de las circunstancias o las
personas sin tener evidencia suficiente que las sustente. Esta distorsion reconoce

dos tipos de arbitrariedad:

El error del adivino o prediccion catastrofica. Consiste en creer que se
puede adivinar el futuro en eventos impredecibles, en los cuales existe

adicionalmente una prediccion frecuentemente negativa o tragica.

Lectura de la mente o violacion mental. Consiste en asumir
premeditadamente los pensamientos o sentimientos de otras personas sin tener

pruebas suficientes.

Razonamiento emocional. Se caracteriza por creer que la realidad esta
condicionada a la sensacion emocional que se siente en ese momento, de tal
manera que a una situacion o evento se les atribuird un caracter positivo o
negativo dependiendo de las emociones que le produzcan a la persona.

Personalizacion. La distorsion consiste atribuir que la aparicion de un
determinado evento fue por culpa de uno mismo o de otras personas, aun sin
evidencia contrastante que lo sefiale. Las personas tienden a interpretar que son

responsables de un evento por las caracteristicas del entorno.

Falacia de Control. Esta distorsion se presenta de dos maneras. La
primera aparece cuando una persona se autopercibe como impotente y
controlada por lo que considera que las otras personas son responsables de su

fracaso y dolor. La segunda, cuando la persona se siente responsable de la



felicidad del resto y considera que cualquier negligencia de su parte puede

causarle soledad y el rechazo de los demas”.

Falacia de recompensa divina. Consiste en creer que al hacer actos

positivos en general, les deberian ocurrir forzosamente eventos o0 actos positivos.



Anexo 5.

Rubrica de Evaluacion. Taller: Las distorsiones cognitivas del
profesionista de la salud, y el manejo vivencial de la irracionalidad.

Participante:

Edad: Fecha:

Criterios de
Evaluacion

Rubrica de Evaluacion de participantes.

Puntuaciones

Control de Interés

Sesion

Excelente Bueno Malo/deficiente | Total

(405 (302 (1 o O criterios)
criterios) criterios)

El/la participante se
presenta puntualmente a
la hora acordada dentro
del taller.

Mantiene su atencion
constante a lo que dice el
instructor y a los
compafieros, ademas
evita distracciones.

Se le nota activo durante
toda la sesion y guarda
respeto por las opiniones
de sus comparieros.

Mantiene un gusto por las
actividades

Participacién

Sesion

Excelente Bueno Malo/deficiente Total

(304 (2 criterios) | (1 o O criterios)
criterios)

Participa con frecuencia
para expresar su opinion.

La calidad del contenido
en sus participaciones es
relevante para el tema
gue se expone.




Se desempefia
adecuadamente en las
actividades de la sesion.

Hace preguntas en
general, no parece
quedarse con dudas.

Comprension del tema

Sesion

Excelente

(304
criterios)

Bueno

(2 criterios)

Malo/deficiente

(1 o O criterios)

Total

Denota conocimientos
generales de los temas
de la sesion (observables
en sus participaciones, en
las actividades o en su
desempefio).

Entiende los ejemplos
expuestos en la sesién o
brinda otros nuevos.

La informacion le resulta
comprensible o
asimilable.




