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Resumen

Durante la formacion académica y la practica profesional en el ambito de la
Psicologia Clinica, el interés por las emociones y su gestion ha llamado la atencion,
debido al gran impacto que éstas tienen en las personas en diferentes niveles:

personal, social y laboralmente, entre otros.

El presente trabajo tuvo como objetivo desarrollar e implementar un curso-
taller de Regulacion Emocional, a través del cual se pretendié demostrar la
importancia de una adecuada regulacion emocional en psicologos prestadores de

servicio social en un ambiente hospitalario.

Para abarcar lo anterior se revisaron en primera instancia los antecedentes
de la Psicologia como disciplina y su orientacion hacia el area de la salud, con el fin

de conocer y reconocer los ambitos de incidencia, como es el contexto hospitalario.

Seguido a esto, se abordaron los temas de emociones, inteligencia
emocional y regulacién emocional en la cual se incluyeron modelos y estrategias de
regulacion emocional que sirvieron como base para la implementacion del curso-

taller.

Participaron diez psicologos prestadores de servicio social en el curso-taller,
los cuales se encontraban realizando servicio social en el Centro Médico Nacional

“20 de Noviembre” ISSSTE, en el area de Psicologia Pediatrica de Enlace.

Al término del trabajo se presentan los resultados cualitativos y cuantitativos

de dicha implementacién, asi como su respectivo analisis y discusion.

Palabras clave: Curso-taller, Regulacion Emocional, servicio social,

ambiente hospitalario.



Introduccién

Dentro del perfil profesional del psicologo se hace alusidén a la capacidad para
atender diversas necesidades sociales, problemas de salud mental, neuroldgicos,
educativos, organizacionales o culturales. La Facultad de Psicologia, UNAM plantea
dentro del Plan de Estudios 2008 que el Licenciado en Psicologia es el profesional
que posee los conocimientos, procedimientos, habilidades, actitudes y valores
necesarios para comprender, diagnosticar e intervenir en la satisfaccion de
necesidades y la solucidon de problemas psicolégicos en escenarios diversos,
complejos y cambiantes. La formacién profesional del estudiante de Psicologia le

permitira adquirir las caracteristicas antes mencionadas.

Como parte de la formacion profesional se ubica la realizacién del servicio
social, lugar donde el psicologo tiene la oportunidad de poner en practica todos
aquellos conocimientos y habilidades adquiridos a lo largo de su formacién
académica. La realizacién del servicio social representa una gran oportunidad para

descubrir el escenario real de la practica psicoldgica.

Un campo de desarrollo profesional donde el psicologo ha logrado posicionarse
es el campo de la salud, donde se pretende contribuir a la mejora de la calidad de
vida, a través de la participacion activa en investigacion, evaluacion, intervencion,
formacion y gestion. Dentro de los escenarios del campo de salud se encuentra el
hospitalario. Los hospitales suelen ser centros de referencia para el tratamiento de los
problemas de salud y abarcan areas de poblacion para las cuales representan un
escenario de respuestas emocionales ambivalentes y contrapuestas (Santolaya &
Novoa-Gémez, 2009).

Un ambiente hospitalario representa un escenario de atencion de salud donde
la experiencia de sufrimiento impera para los pacientes y para el personal de salud.
En el cual, el estado emocional de los psicélogos en formacién puede verse afectado
debido a las circunstancias que se generan en el ejercicio profesional como: pacientes
con enfermedades crénicas y/o terminales, deterioro progresivo de las funciones y
capacidades de los pacientes, desgaste emocional en el personal de salud,

modificacion constante de actividades, defuncion de pacientes atendidos, entre otros.
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Es por eso que el desgaste emocional experimentado por los psicélogos en
formacion dentro de un ambiente hospitalario constituye un asunto que ha recibido un
creciente interés en los ultimos afos, debido a implicaciones sobre el desempeno,
rendimiento, salud y bienestar de dichos estudiantes (Santolaya & Novoa-Goémez,
2009).

En dicho ambiente, los psicologos se caracterizan por mantener contacto
directo con los usuarios del servicio, desempefan actividades las cuales requieren de
un compromiso personal, habilidades asistenciales, tolerancia a la frustracion,
competencias emocionales, entre otras. Por lo anterior, la importancia de trabajar a
tiempo todos estos aspectos de manera eficaz promoviendo la salud en todas sus
formas con el fin de prevenir problematicas relacionadas a la alta demanda de

exigencias presentes en este contexto.

Este curso-taller pretende conocer y potencializar los recursos de afrontamiento

y las estrategias de los estudiantes para un manejo eficaz de sus emociones.

El objetivo principal del presente trabajo es implementar un curso-taller dirigido
a psicologos que realizan servicio social en un ambiente hospitalario, el cual permitira
el desarrollo de estrategias de regulacion emocional. Este curso-taller esta dirigido a
prestadores de servicio social de la Facultad de Psicologia que realizan dicho servicio
en un ambiente hospitalario, especificamente en el Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” ISSSTE.

Este curso-taller tiene como objetivos especificos:
e Analizar situaciones de conflicto presentes en el Servicio Social.
e Comprender el proceso de regulacion de emociones.
e Analizar estrategias de Regulacion Emocional existentes las cuales faciliten el
ejercicio profesional de los psicélogos clinicos.
e Aplicar estrategias de Regulacion Emocional efectivas ante posibles

situaciones de conflicto.



Capitulo I. Rol del psicologo en ambientes hospitalarios

1.1 Antecedentes de la Psicologia de la Salud

La preocupacion por la salud y la enfermedad ha sido una constante para el
hombre, pues son cualidades inherentes a la naturaleza del ser humano y a su
supervivencia (Oblitas & Becofia, 2000). Desde las primeras sociedades, el
proceso salud-enfermedad ha sido tema de estudio sin embargo, la salud era
unicamente entendida como la salud fisica, por lo cual tradicionalmente los
meédicos eran los responsables de este campo, la salud era entendida como algo
para conservar o curar frente a agresiones puntuales (accidentes, infecciones,
entre otros.) (Labrador et al., 1990, citado en Oblitas & Becona, 2000).

En lo referente a salud, generalmente se pensaba unicamente en aspectos
fisicos, raramente en los aspectos psicolégicos y conductuales asociados también

a la misma (Barra, 2003).

Es durante la Segunda Guerra Mundial, cuando la psicologia tiene un
desarrollo importante, demuestra ser eficiente en el manejo de casos no solo
individual o subjetivo sino también social, organizacional, comunitario y al mismo
tiempo se desarrolla la medicina psicosomatica, con un énfasis psicoanalitico.
Estas dos visiones del comportamiento humano, lograron hacer aportes al estudio
de la relacion entre salud, comportamiento y personalidad. Se evidencia como el
estrés y los conflictos psicolégicos pueden llevar a respuestas fisioldgicas y
emocionales que pueden contribuir a desencadenar procesos de enfermedad
(Barra, 2003).

La investigacion en psicofisiologia muestra la relacién entre factores
emocionales-cognitivos y los procesos fisioldgicos, esto facilita el desarrollo de la
medicina conductual, la cual implica la integracion de las ciencias biomédicas y las
de la conducta, relevantes para explicar el fendmeno salud-enfermedad en el
diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion. Con la medicina conductual como base se
observa el efecto de las creencias, actitudes, emociones y la conducta en la salud
(Barra, 2003).



Esta multitud de variables intervinientes en el fendmeno de salud-
enfermedad facilita la participacion de varias areas del saber siendo ellas la
psicologia clinica, social y comunitaria, las cuales proporcionan nuevos
planteamientos tanto en la psicologia como en la medicina y nuevas areas de

analisis (Leaderach & Hofman, 1997 citado en Barra, 2003).

A su vez, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como
‘un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946, p.100), enfatizandola como
un conjunto de procesos que constituyen un estado de equilibrio entre lo fisico y

mental, los cuales se complementan.

Por lo tanto, la inclusion de las ciencias sociales en el campo de la salud ha
tenido larga historia de desencuentros y polémicas. La psicologia como disciplina
cientifica no ha estado exenta de dichas controversias, ha logrado posicionarse
dentro del ambito de salud, area anteriormente ocupada solamente por medicina.
En esta linea es indudable, la Psicologia en conjunto con demas disciplinas de las
ciencias sociales ha participado activamente en la llamada “humanizacion de las

ciencias médicas” (Zas-Ros, 2001).

El avance cientifico de la psicologia en el fendmeno de la salud-enfermedad
y el enfrentamiento con la realidad, producto del avance de la medicina, de la
modificacion de estilos de vida y la prolongacion de la vida, hacen indispensable el
surgimiento de la Psicologia de la Salud, con propuestas en pro del individuo, la
familia y la comunidad para tratar de disminuir el avance de enfermedad y sus

complicaciones.

En México el nacimiento de la Psicologia de la salud ha sido académico,
originandose desde la década de 1970 como programa de posgrado dirigido a la
subespecializacion en areas como atencién primaria, salud reproductiva, salud
ocupacional, psicologia comunitaria, enfermedades cronicas y adicciones, entre
otras (Bazan, 2003).

Es hasta 1986 cuando se establece el primer programa de formacién a nivel



de posgrado en la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM). A partir de
1992, el Instituto de Salud Publica inicia el programa de Residencia de atencion
integral a la salud, donde se forman psicologos de la salud. En la misma linea la
Universidad de Guadalajara inici6 un programa de doctorado en Psicologia de la
Salud (Rodriguez & Rojas, 1998). Estos son algunos de los muchos avances en

Psicologia de la Salud en México.

La Psicologia de la Salud esta constituida por las aportaciones de la
Psicologia Clinica y la Psicologia Médica. La Psicologia Clinica es un modelo
centrado mas en la enfermedad que en la salud y dirigido al individuo, por sobre el
grupo. Sus aportes fundamentales se encuentran en el contexto asistencial, en la
atencion primaria. Esta dirigida principalmente al diagnostico y ha sido un
antecedente muy importante del modelo actual de Psicologia de la Salud, donde el
método clinico ocupa un lugar relevante en el abordaje de determinados problemas
(Morales, 1999).

Por otra parte, la Psicologia Médica es definida como la psicologia aplicada
a los problemas planteados por la medicina o como la disciplina dirigida a estudiar
los factores psicologicos que intervienen en las distintas manifestaciones de la
practica médica. Su interés basico esta en la situacidon de enfermedad, en los
nexos psicolégicos de la condicion de enfermo, en favorecer los comportamientos
adecuados para una buena evolucion y el orientar los trabajos de los
psicofisidlogos sobre las emociones y su repercusion somatica, ademas de los
estudios respecto al estrés; en general, de desarrollos acerca de la relacion entre el
comportamiento y la salud, lo que da como base la Psicologia de la Salud (Morales,
1999).

Finalmente, gracias a la integracion y a las aportaciones de estos campos se

logra concretar una definicion.

Psicologia de la Salud es “un conjunto de contribuciones cientificas y
profesionales (investigacion, evaluacion, intervencion, formacion y gestion) de la
psicologia relativas a la promocién y acrecentamiento de la salud y a la prevencién,

tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi como analisis y mejora del
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sistema sanitario y de las politicas de salud, y consistentes en la investigacion de la
importancia de los aspectos comportamentales en la preservacion de la salud (y
generacion, mantenimiento o eliminacion de la enfermedad) y, la elaboracion y
aplicaciéon de programas destinados al control o modificacion de los mismos”
(Godoy, 1999, p. 54).

De igual manera la Asociacién Americana de Psicologia (APA) plantea como

objetivos de la Psicologia de la Salud:

e Comprender y evaluar la interaccion existente entre el estado de bienestar
fisico y los diferentes factores biolégicos psicolégicos y sociales.

e Entender como las teorias, los principios y los métodos de investigacion
psicoldgica pueden aplicarse para potenciar los enfoques biomédicos, en la
promocioén de la salud y el tratamiento de la enfermedad.

e Comprender la naturaleza de la respuesta del estrés y su importancia en la
etiologia y el proceso de adquisicion de un gran numero de problemas de
salud.

e Entender como los métodos y técnicas conductuales y cognitivos pueden

ayudar a la persona a afrontar y controlar el estrés y la enfermedad.

Asi es como se logra reconocer dos grandes rubros donde la Psicologia de la
Salud incide: a) intervencion directa con pacientes y familiares en situacion de

enfermedad; b) intervencion con el equipo al cuidado de la salud.

Lo anteriormente expuesto demuestra que la investigacion en Psicologia de
la Salud desarrollada en México comprende todos los momentos del proceso salud-
enfermedad, desde la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad,
hasta la rehabilitacidén y el cuidado de pacientes con padecimientos terminales, con
aproximaciones individuales, grupales y comunitarias, asi como con una gran
variedad de enfoques tedricos y metodolégicos (Rodriguez & Rojas, 1998). La

Psicologia de la Salud toma un lugar importante dentro de los escenarios donde



estas problematicas se presentan con mayor frecuencia: los hospitales.
1.2 Psicologia en un ambiente hospitalario

A lo largo de su historia la Psicologia de la Salud ha demostrado su
capacidad para generar técnicas y recursos suficientes para adecuarse al trabajo
interdisciplinario con otros profesionales de la salud. Un contexto donde se

encuentran trabajando ambas disciplinas es el hospitalario.

Los hospitales suelen ser centros de referencia para el tratamiento de los
problemas de salud y abarcan areas de poblacién para las cuales representan un
escenario de respuestas emocionales ambivalentes y contrapuestas (Santolaya &
Novoa-Gdémez, 2009).

Un ambiente hospitalario representa un escenario de atencion de salud
donde la experiencia de sufrimiento resulta mas apremiante para la persona y en
donde los clinicos de cualquier especialidad médica necesitan afrontar de manera
excelente, en el curso de su trabajo con pacientes y familiares, demandas también
apremiantes de alivio, de curacidon y de esperanza. Y han de hacerlo, a través de
un nivel especifico de analisis e intervencion propios de la Psicologia. En este
sentido, todos, clinicos y pacientes, pueden beneficiarse de la psicologia (Grupo de
Trabajo de Psicologos Hospitales [GPH], 2005, p.4).

Es primordial mencionar que los esquemas para la prestacion de servicios
de salud en América Latina estan organizados en tres niveles de atencion, esto,
para entender el contexto y las caracteristicas de cada uno (Carrillo & Gomez,
2011).

El primer nivel de atencién es el enlace entre la poblacion y el sistema de
atencion a la salud. En él se llevan a cabo actividades de promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades, asi como de diagnédstico y tratamiento de los
problemas de salud mas frecuentes, los cuales generalmente no requieren de
tecnologia sofisticada, pero si de personal altamente calificado. Reciben nombres
como centros de salud comunitarios o Unidades de Medicina Familiar (Carrillo &
Gbémez, 2011).



En el segundo nivel se ofrecen los servicios en clinicas de especialidades y
hospitales generales, los cuales atienden problemas de salud donde se requiere el

uso de tecnologia de mediana complejidad (Rodriguez & Rojas, 1998).

En el tercer nivel se ofrece la atencion a través de subespecialidades y se
lleva a cabo en unidades hospitalarias altamente especializadas como son los
institutos de salud. La mayor parte de estos hospitales cuentan con equipos y
personal altamente calificado para la atencidén especial de sus pacientes (Carrillo &
Gbémez, 2011). Dentro de los hospitales existen caracteristicas propias de la
hospitalizacion las cuales cuentan con cuatro elementos esenciales; las rutinas, los
roles, las reglas y el estilo de comunicacion (Martin-Rodriguez & Pérez-San
Gregorio, 2007).

Estas caracteristicas favorecen la pérdida de la autonomia e imposibilitan la
toma de decisiones y pueden producir una sensacion de indefensién e
incertidumbre que inhabilita a la persona a actuar. A medida que se requieren
procedimientos especificos o ingresos a unidades de cuidados intensivos,
cualquiera de las cuatro caracteristicas planteadas previamente, se vuelven mas

estrictas (Gomez, 2007).

La sensacion de indefensién, de amenaza constante y de incertidumbre,
hace el ambiente hospitalario un terreno hostil y desconocido produciendo cambios
en el estado de animo, dirigidos en mayor medida a la depresion y a la ansiedad
(Gémez, 2007).

Tal dimension de especialidad implica la construccion de redes de
profesionales quienes se comunican en momentos especificos para realizar los
procedimientos, aspecto muy positivo para el paciente y los médicos especialistas,
pero puede generar relaciones disfuncionales por la gran tensién vivida ante una
urgencia vital de la persona enferma, la necesidad de dar respuestas oportunas y la

dificultad de crear consensos (Gomez, 2007).

En este medio tan complejo de términos, examenes, interacciones, tension y

dolor, esta el psicologo de la salud, quien a pesar de estar enfrentado a tratar de



comprender temas médicos complejos como las implicaciones para la persona con
una enfermedad, entre muchos otros aspectos, tiene areas de intervencion
especificas, no solo desde lo individual sino también desde lo comunitario, trabaja
la prevencién, rehabilitacion, la promocion de la salud tanto con la persona con
enfermedad, la familia, como con el equipo de salud (Martin-Rodriguez & Pérez-
San Gregorio, 2007).

Con lo anterior, se justifica la intervencion del psicélogo en el contexto
hospitalario como un miembro mas del equipo multidisciplinar, ya sea como
colaborador de los tratamientos médico biolégicos o mediante tratamientos
psicoldgicos, llevando a cabo un sinfin de funciones que inciden directamente y

eficazmente en diversas patologias y en su pronéstico (Novoa-Goémez, 2004).
1.3 Funciones del Psicologo en un ambiente hospitalario

Los profesionales al servicio de la salud padecen efectos negativos del
trabajo, por definicidon estan constantemente expuestos a personas que sufren
tanto fisica como emocionalmente y no soélo se hace referencia a los pacientes,

sino también a sus familiares (Bazan, 2003).

Los diferentes puestos (camilleros, recepcionistas, técnicos, enfermeras,
paramédicos, médicos, psicélogos, administrativos, entre otros) dentro de los
ambientes hospitalarios o en centros de salud, han sido clasificados como
actividades laborales con alta demanda emocional, esto puede generar estrés o

sindromes mas especificos como el Burnout (Bazan, 2003).

Novoa-Goémez (2004) sefiala, la funcion del psicélogo en una institucion de
salud ha de garantizar la integridad de la atencion médico-sanitaria recibida por los
pacientes, al tratar y valorar no sdélo su cuerpo sino también su dimension

psicoldgica.

El rol del psicologo en este contexto corresponde a las multiples actividades
relacionadas con prestar atencion psicoldgica a los pacientes, familiares y personal
asistencial de la institucién, utilizar y aplicar diferentes formas y técnicas de

intervencidn psicolégica a nivel individual, grupal e institucional, integrarse en el
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trabajo multidisciplinar de los diferentes servicios del hospital. Sin olvidar el
contribuir a elevar el bienestar psicologico del personal asistencial, realizando un
trabajo preventivo institucional, desarrollar lineas de investigacidén central y ofrecer
actividad docente y cientifica con un programa metodolégicamente orientado por

los propios objetivos del servicio de la institucidon (Zas-Ros, 2001).

De un modo preciso, las funciones del psicélogo en un hospital abarcan
funciones asistenciales, de docencia e investigacidon, de caracter administrativo, y

de gestién y control de calidad (Santolaya & Novoa-Gémez, 2009).

Godoy (1999) define cinco areas de intervencion de la Psicologia de la Salud. A

continuacion se describen de manera detallada cada una:

e La promocion y el mantenimiento de la salud, a través de un trabajo en
educacion, manejo de las actitudes, las motivaciones y el componente
afectivo buscando crear estilos de vida saludables, habilidades basicas y
conductas en busca de mejorar la salud ambiental;

e La prevencion de la enfermedad a través del manejo de las actitudes, las
motivaciones y el componente afectivo, para modificar conductas y habitos
de riesgo que podrian propiciar enfermedades, la deteccién temprana de los
problemas y riesgos y disminuir las secuelas de la enfermedad;

e La evaluacion, tratamiento de rehabilitacion desde el punto de vista
psicoldgico y funcional de enfermedades catastréficas especificas;

e La busqueda del analisis y transformacion del sistema de salud y a la
preparacion de los pacientes en procesos especificos y por ende a la
humanizacion en la atencion de salud que incluye la comunicacion médico-
paciente y;

e La docencia a otros profesionales sobre la importancia de los componentes

comportamentales en el manejo del proceso salud-enfermedad.

De esta manera, se observa cémo las funciones del psicélogo de la salud
dentro de un escenario hospitalario de tercer nivel tienen un terreno amplio de
trabajo, con la persona en situacién de enfermedad, los familiares, el equipo de

salud y la misma institucion, en la busqueda de un restablecimiento de la calidad de
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vida y de la salud integral en un paciente con enfermedad aguda o croénica.

Sin embargo, actualmente las funciones que desempenfa el psicologo de la
salud en un escenario hospitalario siguen modificandose lo cual conlleva un mayor
reto y ajuste constante del mismo personal. Esto complica su propia salud,
detonando riesgos como: Desgaste Emocional (DE) o en casos mas complicados
el sindrome de Burnout. Esto a su vez tiene consecuencias en la calidad de

desempefio laboral, manejo de emociones, falta de motivacion, entre otros.
1.4 Desgaste Emocional

En relacion al desgaste emocional primero es necesario tomar en cuenta el
sindrome Burnout el cual se define como “sindrome psicolégico de agotamiento
emocional, despersonalizacion y reduccion del logro personal” (Maslach & Jackson,
1981, p. 192).

Este fendbmeno es un término reciente, descrito en 1974 por Freudenberger y
relacionado con una sobrecarga emocional (Bosqued, 2008). Aunque en su origen
fue utilizado para expresar el desgaste emocional derivado del trabajo directo con
personas en situacion de enfermedad y desafecto, en la actualidad se aplica a
situaciones de desequilibrio sociolaboral derivadas de las relaciones

interpersonales (Perea, 2009).

Sin embargo, este fenomeno considera el Burnout como respuesta,
principalmente emocional y coloca los factores laborales e institucionales como
condicionantes y antecedentes. De esta forma, la respuesta emocional pasa a ser
considerada no como una variable del Burnout, sino como la propia definicion del

fenémeno (Moreno, Oliver & Aragoneses, 1991).

Las caracteristicas de los contextos institucionales y el curso de los procesos
emocionales vividos por los profesionales implicados, particularmente en el
contexto hospitalario, involucra una predominancia de rabia y angustia, que tienden
a activar a los profesionales hacia la accion grupal, lo cual puede acoger o generar
conflictos interpersonales por las reacciones emocionales mutuas. En el contexto

de riesgo social, existe una predominancia de la angustia y sentimientos
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depresivos, los cuales inmovilizan a los profesionales, y promueven en ellos el
ensimismamiento, la soledad, y el riesgo de desgaste emocional (Morales, Pérez, &
Menares, 2003).

Por lo tanto, el desgaste emocional esta asociado con un inadecuado
afrontamiento de las demandas psicolégicas de un contexto o situacion, lo cual
altera la calidad de vida de la persona que lo padece, produciendo un efecto
negativo en la calidad de la prestacion de las exigencias de la vida y disminuyendo
con ello sus recursos emocionales. El contexto capaz de generar estas
complicaciones suele ser un contexto donde haya grandes exigencias de
rendimiento, poco apoyo por parte de superiores, relaciones conflictivas con

companeros, etcétera.

Como conclusién, un ambiente hospitalario resulta un contexto de altas
exigencias y demandas de indole emocional para el personal de salud, incluida el
area de Psicologia, con ello resulta fundamental brindar atencién psicologica de
manera oportuna a dicho personal con el fin de prevenir o
contrarrestar problematicas emocionales que puedan desencadenar dificultades

mayores como el sindrome de Burnout.
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Capitulo Il. Emociones

Las emociones estan presentes en cada momento de la vida, brindan
informacion importante sobre cada persona y su entorno, y predisponen para
actuar. Juegan un rol fundamental en el funcionamiento adaptativo. Por eso mismo,
es necesario conocer y entender a las emociones como tendencias de respuesta

que podrian ser moduladas de varias maneras.
2.1 Definicion de emocién y sus componentes

Durante las ultimas décadas el concepto de emocion se ha estudiado desde
diversas perspectivas teodricas, sin embargo, aun no existe un consenso sobre su

definicion.

Para Salovey y Mayer (1990) las emociones son respuestas que surgen ante
acontecimientos internos y externos, de significado positivo o negativo, para las

personas que las experimentan.

De acuerdo a Goleman (1996) el término emocion se refiere a un
sentimiento y a sus pensamientos caracteristicos, a estados psicolégicos vy

biolégicos y a una variedad de tendencias a actuar.

Vallés y Vallés (2000) sefalan que la emocion involucra tanto al
pensamiento, el estado fisiologico, el aspecto psicolégico, el afecto y la

accion/reaccion expresiva.

Bisquerra (2000) entiende la emocion como la respuesta organizada que da
el organismo a partir de una excitacién o perturbacion del mismo. La emocién se
activa a partir de un acontecimiento, el cual puede ser externo o interno, presente,
pasado o futuro, real o ficticio, y su percepcion puede ser consciente o

inconsciente.

Para Garcia y Gasca (2003) las emociones forman parte de la evolucion y
son entendidas como las vivencias afectivas mas simples relacionadas con la
satisfaccion o la insatisfaccion de las necesidades organicas como alimentarse,

defenderse en situaciones de riesgo, etc. De igual manera, dentro de las
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emociones se incluyen los aspectos corporales que acompafian a la emocion como

alertar o movilizar, es decir, o que prepara al organismo para responder.

Para Choliz (2005) una emocidon consiste en una experiencia
multidimensional con por lo menos tres sistemas de respuesta. El sistema
cognitivo, el cual implica los pensamientos de la persona; el sistema conductual,
que se refiere a las diferentes conductas capaces de evocar una emocion y; el
aspecto fisiolégico, el cual distingue los cambios presentes en el organismo cuando

se sienten diferentes emociones.

De manera general, los autores antes mencionados destacan que las
emociones representan respuestas que involucran diferentes componentes, por lo
cual resulta importante mencionar en qué consisten dichos componentes y sus

caracteristicas.

El componente neurofisiolégico se manifiesta en respuestas como la
taquicardia, sudoracion, vasoconstriccion, hipertension, tono muscular, rubor,
sequedad de boca, respiracidon, secreciones hormonales, etc. todo lo anterior son
respuestas involuntarias, que la persona no puede controlar. Sin embargo, se
pueden prevenir mediante técnicas apropiadas como la relajacion (Redorta, Obiols
& Bisquerra 2006).

El conductual permite inferir qué tipo de emocion se experimenta. Las
expresiones faciales, el lenguaje no verbal, el tono de voz, los movimientos del
cuerpo, etc., todo esto aporta senales sobre el estado emocional. EI componente
conductual puede intentar disimularse, el aprender a regular la expresion emocional
se considera un indicador de madurez y equilibrio que repercute positivamente en

las relaciones interpersonales (Redorta et al., 2006).

El cognitivo hace referencia a la vivencia subjetiva y es el que hace que se
califique un estado emocional y se le otorgue un nombre (Redorta et al., 2006).

Por lo tanto, emocién refiere una tendencia a actuar y se activara
dependiendo de las impresiones guardadas en el cerebro asi como por los

pensamientos, lo cual detonara un determinado estado fisiolégico en el organismo
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(Lacaille, 2018). De igual manera la vivencia de una emocion ird acompanada de

reacciones involuntarias como sudoracion, taquicardia, enrojecimiento facial, entre

otras, y reacciones voluntarias o adquiridas socialmente como expresiones faciales

y verbales, conductas y acciones (reir, llorar, gritar, etcétera).

Ademas de los componentes que conforman la emocion es necesario

precisar tres aspectos fundamentales de la emocion, los cuales estan relacionados

con los antecedentes y las respuestas emocionales, asi como con el vinculo

presente en esta relacion (Gross & Thompson, 2007).

Dichos aspectos son los siguientes:

Las emociones surgen cuando las personas atienden o prestan atencion a
una situacion y la califican como relevante para sus intenciones, metas u
objetivos. Dichas metas pueden ser duraderas (sobrevivencia) o transitorias
(ver ganar a su equipo de futbol) (Mestre et al., 2012), centrales a nuestro
sentido del yo (ser buen hijo) o periféricas (abrir una caja), conscientes y
complicadas o inconscientes y simples (esquivar un golpe), sin importar cual
sea la meta o el significado otorgado por el individuo. Conforme puede
cambiar el significado también puede cambiar la emocion (Gross &
Thompson, 2007).

Las emociones son multifacéticas, es decir, son fendmenos que afectan a la
totalidad mente cuerpo y por lo tanto implican cambios en la experiencia
subjetiva, el comportamiento y la fisiologia del sistema nervioso central y
periférico (Mestre et al., 2012). El aspecto subjetivo esta relacionado a cémo
se interpretan las emociones, el aspecto comportamental se relaciona en el
actuar de las personas, y por ultimo el aspecto fisiologico se refiere a los
cambios propios del organismo.

Los cambios multisistémicos asociados a la emociéon (mente, conducta y
fisiologia) raramente son obligatorios. Es decir, las emociones poseen una
cualidad imperativa, que pueden interrumpir las acciones y forzar a cambiar
la consciencia de una situacion determinada (Mestre et al., 2012). A ésta

cualidad Fridja (1986) la llama control precedente. Este es un aspecto crucial
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para el analisis de la regulacién emocional, pues es con el que se hace

posible dicha regulacion.

Las emociones favorecen las decisiones y orientan las conductas de las
personas, pero también necesitan ser guiadas. Hay gran variedad de emociones,
por eso es importante identificarlas para poder gestionarlas y controlarlas, puesto
que, cada persona experimenta una emocion de manera distinta, en funcion de sus

experiencias previas y aprendizaje (Aramendi, 2015).

Las emociones han sido tema de estudio por muchos afos y se ha intentado llegar
a un consenso tanto para definirlas como para clasificarlas. Por lo tanto, otro

aspecto importante de conocer es la clasificacion de las emociones.
2.2 Clasificacion de Emociones

Han sido muchos los interesados en estudiar y brindar una clasificacion
sobre las emociones. Los primeros intereses se observan desde René Descartes
quien distinguio seis emociones primitivas (admiracion, amor, odio, deseo, alegria 'y
tristeza), posteriormente Baruch Spinoza consideré quince pasiones “basicas”, y
Wilhelm Wundt quien planted un sistema afectivo de tres dimensiones formadas

por aspectos primarios y polares de la vida afectiva (Diaz & Flores, 2001).

Segun algunos autores, se pueden distinguir cuatro emociones basicas.
Estas emociones son universales, es decir, son experimentadas por todos los
individuos de las diferentes culturas e incluso por los miembros de otras especies
de mamiferos, como los primates. Enfado, felicidad, miedo y tristeza se consideran
las emociones basicas. En algunas ocasiones se afiaden la sorpresa y el disgusto.
El resto de emociones se derivan de éstas (Swov, 2005 citado en Alonso, Esteban,
Calatayud, Alamar & Egido, 2006).

A partir de 1972 algunos autores toman como referencia y consideran como
primarias seis emociones: la alegria, la tristeza, el miedo, el disgusto, la sorpresa y
la ira. A diferencia de sus predecesores, estos investigadores tienen un argumento
empirico en el cual apoyarse: las expresiones faciales de los seres humanos y

algunos animales (Diaz & Flores, 2001). Por lo tanto, las emociones catalogadas
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como secundarias no tienen caracteristicas faciales distintivas ni predisposicion

determinante a la accion (Aramendi, 2015).

Plutchik (1980) elaboré un modelo taxonémico de las emociones a través
del sistema “la rueda de las emociones”, con la intencién de demostrar como las

emociones se pueden combinar o mezclar entre si (Figura 1).

Figura 1. La rueda de las emociones de Plutchik (1980)

A pesar de sus problemas y limitaciones, los esfuerzos de Plutchik son
particularmente destacados porque constituyen prolegdmenos de lo que podria

llegar a ser modelo de la arquitectura del sistema afectivo (Diaz & Flores, 2001).

De igual manera, el psicélogo Paul Ekman en 1972, uno de los pioneros en
el estudio de las emociones, descubri6 un grupo de emociones “basicas o

universales”, que se expresaban fisiolégicamente de la misma manera en cualquier
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parte del mundo. Esto lo llevd a pensar que posiblemente esas emociones tendrian
origen biolégico como habia sido planteado anteriormente por Darwin (Davé &
Diaz, 2014).

Anos mas tarde cred junto a Wallace Friesen lo que se conoce como el
Sistema de Codificacion de Accion Facial (FACS), una taxonomia de las
expresiones faciales de los musculos de la cara, asi como los movimientos de la
cabeza y los ojos (Garcia, Garcia, Jiménez, Martin & Dominguez, 2010). Ekman

descubrié que habia seis expresiones faciales universales.

Estas seis emociones originales que identific6 Ekman eran: alegria, tristeza,
sorpresa, miedo, ira y disgusto. Mas tarde pasé a afadir una séptima emocion: el
desprecio (Morris & Maisto, 2005).

De manera general, las emociones pueden agruparse de acuerdo con la
forma en que afectan la conducta, es decir, si motivan para aproximarse a algo o
evitarlo (Alonso et al., 2006).

Independientemente de como sean clasificadas, todas las emociones tienen

alguna funcion que les confiere utilidad.
2.3 Funciones de las emociones

Las funciones de las emociones permiten que el sujeto ejecute con eficacia
las reacciones conductuales apropiadas y con ello independencia de la cualidad
hedonica que generen. Incluso las emociones mas desagradables tiene funciones

importantes en la adaptacién social y el ajuste personal (Choliz, 2005).

Martinez-Sanchez (2008), clasifican las funciones de las emociones en

relacion a la utilidad que tienen para la persona misma como para los demas.

e |Intrapersonales: Se refieren a la composicion y conjunto de distintas
respuestas, al tratamiento de la informacién y al inicio de la movilizacién de
recursos.

e Interpersonales: Se trata de poner en conocimiento de los demas nuestras

situaciones emocionales y compartirlas.
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Para Reeve (1994), la emocidn tiene tres funciones principales:

a) Funciones adaptativas
b) Funciones sociales

c) Funciones motivacionales

2.3.1 Funciones adaptativas

Una de las funciones principales de las emociones es la de preparar al
organismo para ejecutar eficazmente la conducta exigida por las condiciones
ambientales, movilizando la energia necesaria para ello, asi como dirigiendo la

conducta (acercarse o alejarse) hacia un objetivo determinado (Choliz, 2005).

Plutchik (1980) destaca ocho funciones principales de las emociones y
defiende la idea de establecer un lenguaje funcional que identifique cada una de
dichas reacciones con la funcién adaptativa correspondiente. Justifica que a través
de este lenguaje formal sera mas facil operativizar este proceso y aplicarlo para la
investigacion de las emociones. La correspondencia entre emocion y su funciéon se

muestra en la tabla 1.

Tabla 1.

Funciones adaptativas de las emociones

Lenguaje subjetivo  Lenguaje funcional

Miedo Proteccion

Ira Destruccion
Alegria Reproduccion
Tristeza Reintegracion
Confianza Afiliacion
Asco Rechazo
Anticipacion Exploracién
Sorpresa Exploracién

Funciones de las emociones adaptado de
Plutchik, 1980.
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Las investigaciones que retoman el enfoque adaptativo de las emociones

ponen mayor énfasis en la forma de expresion de las mismas (Choliz, 2005).
2.3.2 Funciones sociales

Puesto que una de las funciones principales de las emociones es facilitar la
aparicion de las conductas apropiadas, la expresion de las emociones permite a los
demas predecir el comportamiento asociado con las mismas, lo cual tiene un

indudable valor en los procesos de relacion interpersonal (Choliz, 2005).

Izard (1989) destaca varias funciones sociales de las emociones, como son
las de facilitar la interaccion social, controlar la conducta de los demas, permitir la
comunicaciéon de los estados afectivos y/o promover la conducta prosocial.
Emociones como la felicidad favorecen los vinculos sociales y relaciones
interpersonales, mientras que la ira puede generar respuestas de evitacion o de

confrontacion.

La expresién de las emociones es favorable y beneficiosa ya que fomenta la
creacion de redes de apoyo social. Sin embargo, la represion de las emociones
también cumple una funcion social, ya que en muchas ocasiones es necesario
inhibir algunas reacciones emocionales, puesto que podrian de un modo u otro,

perturbar las relaciones sociales (Choliz, 2005).
2.3.3 Funciones motivacionales

Existe una fuerte relacién entre emocién y motivacién, pues se trata de una
experiencia presente en cualquier tipo de actividad que posee las dos principales

caracteristicas de la conducta motivada; direccion e intensidad (Choliz, 2005).

La relacion entre motivacion y emocion no se limitan al hecho de que en
toda conducta motivada se producen reacciones emocionales, sino que una
emocion puede determinar la aparicion de la propia conducta motivada, dirigirla
hacia determinado objetivo y hacer que se ejecute con intensidad. Es decir, toda
conducta motivada produce una reaccién emocional y a su vez la emocion facilita la

aparicion de unas conductas motivadas y no otras (Choliz, 2005).
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Las emociones son el preambulo a la accion, por lo que resulta fundamental
su adecuada comprension. En este sentido, cuando las personas son capaces de
hacer evaluaciones correctas sobre sus emociones, favorecen su actuar. Para
lograr este proceso es importante mencionar antes la Inteligencia Emocional, pues
ésta es la responsable de brindar una serie de competencias que contribuyen a

lograr dicho proceso.
2.4 Inteligencia Emocional (IE)

La inteligencia por si sola es entendida como la capacidad o habilidad para
adquirir o utilizar conocimientos con el fin de resolver problemas y adaptarse al
mundo (Woolfolk, 2010).

Para Weschler, la inteligencia es la capacidad global del individuo para
actuar con un fin, pensar de modo racional y enfrentarse con eficacia a su ambiente
(Maureira, 2017).

De manera general, la inteligencia hace alusion a la capacidad del ser

humano para la resolucion de problemas y enfrentarse a su entorno con eficacia.

Sin embargo, la IE es un término reciente, utilizado por primera vez en
1990 por Peter Salovey y John Mayer. Este concepto fue empleado para describir
cualidades emocionales. No obstante, corresponde a Goleman el mérito de difundir
profusamente el concepto en 1995 a través de su obra, donde introduce el estudio
de la IE, sus alcances y beneficios en el campo de la administracion (Goleman,
2000).

Salovey y Mayer (1990) definen la IE como la capacidad de manejar
adecuadamente los sentimientos propios y ajenos, y de utilizarlos para guiar el
pensamiento y la accidon. Esta perspectiva va dirigida a la identificacion y
asimilacion de la informacién otorgada por las emociones, para su posterior manejo

y regulacion, como una forma de razonarlas.

Para Goleman (1995) IE es “capacidad de reconocer nuestros propios

sentimientos y los de los demas, de motivarnos y de manejar adecuadamente las
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relaciones” (p. 98).

Por lo anterior, resulta importante mencionar los principales modelos de IE,

los cuales permiten una mayor comprension.

El modelo propuesto por los autores principales de IE, Salovey y Mayer, ha
sido reformulado en sucesivas ocasiones por sus autores, con lo cual han logrado
una mejora del modelo hasta consolidarlo como uno de los modelos mas utilizados

y por ende, uno de los mas populares.
Proponen un modelo de IE el cual incluye cinco habilidades:

e Percepcion emocional. Habilidad para identificar las emociones en si mismo
y en los demas a través de la expresion facial y de otros elementos como la

voz o la expresividad corporal;

e Facilitacion emocional del pensamiento. Capacidad para relacionar las
emociones con otras sensaciones como el sabor y olor o, usar la emocién
para facilitar el razonamiento. En este sentido, las emociones pueden
priorizar, dirigir o redirigir al pensamiento, proyectando la atencién hacia la
informacion mas importante. Por otro lado, la felicidad facilita el

razonamiento inductivo y la creatividad;

e Compresion emocional. Habilidad para resolver los problemas e identificar

qué emociones son semejantes;

e Direcciéon emocional. Compresion de las implicaciones que tienen los actos
sociales en las emociones y regulacion de las emociones en uno mismo y en

los demas vy;

e Regulacion reflexiva de la emociones para promover el crecimiento personal.

Habilidad para estar abierto a los sentimientos ya sean positivos o0 negativos.

En resumen, el autor establece una serie de habilidades internas del ser

humano que ha de potenciar con base en la practica y la mejora continua (Garcia &
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Giménez-Mas, 2010). Este modelo refiere que la IE abarca aspectos personales y
sociales. Cuando una persona desarrolla inteligencia emocional no soélo se ve

beneficiado él, sino los que estan a su alrededor.

El modelo de Goleman establece la existencia de un Cociente Emocional
(CE) que no se opone al Cociente Intelectual (Cl) clasico sino que ambos se

complementan.

Los componentes que constituyen el modelo de IE segun Goleman (1995)

son:

e Conciencia de uno mismo. Es la conciencia que se tiene de los propios

estados internos, los recursos e intuiciones;

e Autorregulacion. Se refiere al control de los estados emocionales propios,

impulsos internos y recursos internos;

e Motivacion. Se explican cdmo tendencias emocionales que guian o facilitan

el logro de objetivos;

e Empatia. Se entiende como la conciencia de los sentimientos, necesidades y

preocupaciones ajenas y;

e Habilidades sociales. Es la capacidad para inducir respuestas deseables en
los demas pero no entendidas como capacidades de control sobre otro

individuo.

Este modelo tiene aplicaciones en diferentes ambitos, ya que considera

diversos aspectos de las personas.

La IE consiste por lo tanto en el funcionamiento emocional adaptativo y un
aspecto importante de la IE es la regulacion de emociones. Por lo cual, resulta
necesario tener IE para lograr una regulacién emocional adecuada, esto, con el fin,
de hacer frente eficazmente a problematicas percibidas. Los individuos con niveles

altos de inteligencia emocional logran con mayor éxito la regulacion.
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Capitulo Ill. Regulacion Emocional (RE)
3.1 Definicion de Regulacion Emocional (RE)

El estado emocional habitual es un predictor de la salud y la esperanza de
vida a largo plazo, por lo cual es necesaria una regulacion emocional para un

funcionamiento adaptativo exitoso (Haga, Kraft & Corby, 2009).

Los procesos conductuales subyacentes a la emocion y la regulacion
emocional son los mismos (Bloch, Moran & Kring, 2010 citado en Reyes & Tena,
2016), por lo cual algunos investigadores consideran la emocién y la regulacién
dentro del mismo proceso, pues la primera en si misma implica diferentes procesos

de autorregulacién (Campos et al., 2000 citado en Reyes & Tena, 2016).

Para Bisquerra y Pérez (2007) la RE es la capacidad para manejar las
emociones de forma apropiada. Supone tomar conciencia de la relaciéon entre
emocion, cognicion y comportamiento; tener adecuadas estrategias de

afrontamiento; capacidad para autogenerarse emociones positivas, etc.

Gross y Thompson (2007) definen la Regulacion Emocional como ‘“el
proceso mediante el cual los individuos influyen en las emociones (positivas y
negativas) que ellos mismos y otras personas experimentan, cuando y cémo las

experimentan, y como las expresan” (p. 500).

Existen dos estrategias principales de regulacion emocional que se usan en
la vida cotidiana: la Reapreciacion Cognoscitiva la cual es una forma de cambio
cognoscitivo que involucra la construccion de una situacion potencialmente
elicitadora de emocion de tal forma que modifica su impacto emocional, y la
Supresion Expresiva, misma que es una forma de modulaciéon de respuesta que
involucra la inhibicion de conductas expresivas de la emocién (Gross & Levenson,
1993)

El modular los afectos significa contener el desbordamiento emocional ante
un estimulo intenso e imprevisto (Macias, 1997). Asi, la experiencia inicial de una

emocion la cual representa la tendencia de una respuesta, se puede modular de
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varias maneras a través del tiempo, a medida que avanza a través de un proceso
generativo, en el cual la experiencia original de la emocidén puede ser sometida a
evaluaciones actualizadas o reinterpretadas, por el contrario se puede optar por no
evaluar de nuevo una experiencia inicial sino suprimir la expresion emocional
resultante. De este modo, tanto las emociones observables y no observables

tienen, de una forma u otra, una regulacion (Haga et al., 2009).
3.2 Desregulacion Emocional

Diversas problematicas emocionales se describen como excesos o déficit de
la respuesta emocional (Kring & Bachorowski, 1999 citado en Reyes & Tena,
2016). La desregulacion emocional es la dificultad o inhabilidad para regular la
expresion emocional y permitir el adecuado procesamiento emocional (Reyes &
Tena, 2016).

Se puede manifestar como una intensificacion de las emociones, las cuales
pueden ser abrumadoras e intrusivas o como una inhibicién excesiva de ellas es
decir, disociacion, despersonalizacion, desrealizacion o adormecimiento

emocional (Leahy, Tirch & Napolitano 2011 citado en Reyes & Tena, 2016).

La desregulacion emocional es producida por la vulnerabilidad emocional y
por el uso de estrategias de modulacién de emociones inadecuadas y poco

adaptativas (Linehan, 2000 citado en Navarro-Leis & Lopez, 2013).
La vulnerabilidad emocional se define por las siguientes caracteristicas:

a) Alta sensibilidad a estimulos emocionales;
b) Respuesta muy intensa a los estimulos emocionales y;
c) Un retorno lento a la calma emocional una vez que ha sido inducida la

excitacion emocional.
La modulacién de la emocién es:

a) La habilidad de inhibir la conducta inapropiada relacionada con emociones
negativas o positivas;

b) Organizarse uno mismo para una accion coordinada al servicio de un
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objetivo externo (por ejemplo actuar cuando sea necesario sin depender del
estado de animo);

c) Calmar uno mismo cualquier actividad fisiolégica inducida por una fuerte
emocion v;

d) Conseguir concentrar la atencién en presencia de una emocion fuerte.

La desregulacion de emociones es el resultado conjunto de cierta
disposicion bioldgica, el contexto ambiental y la transaccién entre ambos factores

durante el desarrollo (Linehan, 2000 citado en Navarro-Leis &Lopez, 2013).

La disposicion biologica hace referencia a una disfuncion en el sistema de
regulacion de emociones de cada persona lo cual puede conllevar cierta
vulnerabilidad emocional inicial y las consecuentes dificultades en la modulacion de
las mismas. La circunstancia ambiental hace referencia a un “ambiente invalidante”,
el cual la mayoria de veces se presenta en la infancia, una caracteristica de éste
es la tendencia a responder erratica e inapropiadamente a la experiencia privada
(creencias, pensamientos, sentimientos, sensaciones del nifio), los ambientes
invalidantes tienden a responder de manera extremada (Linehan, 2000 citado en

Navarro-Leis & Lépez, 2013).

Un ambiente invalidante contribuye a la desregulacion emocional porque
fracasa en ensenar al nifio a identificar, a poner nombre y a modular su malestar, ni
a confiar en sus propias respuestas emocionales como interpretaciones validas de

su realidad (Navarro-Leis & Lépez, 2013).

La dificultad o incapacidad de regular los estados emocionales de las
personas conllevan a una serie de problematicas mayores, por lo cual es de suma
importancia encontrar un modelo que permita identificar mecanismos los cuales

favorezcan y faciliten la regulacién emocional.

En conclusion, la informacion existente sobre regulacion emocional y sus
mecanismos asociados es relevante para la construccion de modelos de

intervencion efectivos.
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3.3 Modelos de Regulacion Emocional

En la actualidad se cree que un mal manejo de las emociones se debe a la
incapacidad de los individuos para manejar sus emociones de manera efectiva
(Goleman, 1997) o lo que es lo mismo, a un fallo en la regulacién emocional (Gross
& Thompson, 2007).

Basarse en un modelo que describa la RE como proceso permite la
identificacion de los mecanismos subyacentes ante su falla (Bloch, Moran & Kring,
2010 citado en Reyes & Tena, 2016) y a su vez llevar a cabo un programa de
reconocimiento de este proceso para beneficiar el desempefo profesional y

prevenir el desgaste emocional.

A continuacién se describen los modelos mas utilizados dentro del marco de

la investigacion en regulacion emocional.

3.3.1 Modelo Cibernético de Larsen de Regulacién del estado de animo

Segun el Modelo de Larsen el regular estados de animo implica la activacion
de ciertos mecanismos de control y, en este sentido, las conductas de regulacion
se pueden considerar como conductas de autocontrol. Por lo cual, el
funcionamiento de la regulacién se logra explicar a través de un modelo general de

autorregulacion (Carver & Scheier, 1998 citado en Hervas & Vazquez, 2006).

El modelo planteado por Larsen es una aplicacion del modelo general de
control cibernético, incluye un estado de animo de referencia al cual se desea llegar
y funciona guiado por la reduccién de discrepancia entre el estado de animo actual

y el estado de animo deseado (Hervas & Vazquez, 2006).

El proceso se activa cuando la persona detecta alguna diferencia entre el
estado deseado vy el percibido. Con el objetivo de reducir la diferencia creada, se
activan uno o varios mecanismos de regulacion emocional, dirigidos hacia el
exterior (resoluciéon de problemas, cambio de actividad), o hacia el interior

(distraccidén, comparacion social). Aunque alguno de los mecanismos en juego
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puede actuar de forma automatica, como por ejemplo la reaccion afectiva ante
ciertos estimulos, en general se plantea como un modelo de autorregulacion

basado en procesos controlados (Hervas & Vazquez, 2006).

Este es un punto relevante de dicho modelo ya que existen modelos donde
se enfatiza mayormente en los aspectos automaticos de los procesos de regulacion

emocional (Aramendi, 2015).

Por ultimo, una de las caracteristicas mas relevantes de este modelo es el
hecho de considerar explicitamente que las diferencias individuales, involucradas
en cada uno de los elementos del modelo pueden contribuir de diversas formas al
éxito o al fracaso en los procesos de regulacion (Hervas & Vazquez, 2006). De esta
forma, se propone la existencia de diferencias individuales en cuanto a la atencion
selectiva a estimulos del entorno, la reactividad temperamental, el tipo de
estrategias de regulacion puestas en marcha, la capacidad perceptiva acerca del
propio estado, o las creencias o deseos en cuanto al estado afectivo 6ptimo de
referencia (Larsen, 2000 citado en Hervas y Vazquez, 2006), de forma que diversas
variables podrian afectar al proceso en distintos momentos del proceso de

regulacion (Figura 2).
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Figura 2. Esquema del modelo Cibernético de regulacién del estado de

animo propuesto por Larsen, 2000 adaptado de Hervas y Vazquez 2006

3.3.2 Modelo Homeostatico de Forgas

Este modelo trata de explicar el efecto ejercido por los estados de animo
sobre los procesos cognitivos y sociales. Propone, la regulacion del estado de
animo funciona a partir de un proceso homeostatico, capaz de regularse de manera
automatica, es decir, el estado de animo puede girar alrededor de un punto
concreto, el cual activa mecanismos de regulacion cuando dicho estado de animo
se aleja significativamente del mismo (Bower & Forgas, 2001 citado en Hervas &
Vazquez, 2006).
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La principal cualidad de este modelo es considerar que, en muchas

ocasiones, el estado de animo es regulado a través de procesos automaticos o

espontaneos (Bower & Forgas, 2001 citado en Hervas & Vazquez, 2006) (Figura 3).

Caracteristicas
de la tarea

Caracteristicas Caracteristicas
de las personas de la situacion

'

Seleccion del tipo

Infusion afectiva: Mantiene y
amplifica el estado afectivo
actual.

de procesamiento
PROCESAMIENTO ORDINARIO PROCESAMENTO MOTIVADO
Produce Produce

Inversion afectiva: Reduce e
invierte la valencia del estado
afectivo actual.

Monitorizacion
homeostatica del

gstado afectivoy
feedback.

Figura 3. Esquema del modelo propuesto por Forgas y Ciarrochi, 2002

adaptado de Hervas y Vazquez, 2006.
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3.3.3 Modelo de Regulacién del estado de animo basado en la adaptacion social

Este modelo se basa en la adaptacion del estado de animo al suceso

presente ya sea positivo 0 negativo.

Plantea que la regulacién del estado de animo, positivo o negativo, variara
en funcién del contexto social presente y se activara con el fin de favorecer la

adaptacién al mismo (Hervas & Vazquez, 2006).

Dentro de este modelo el principal énfasis radica en la comprension de las
personas como capaces de regular sus estados de animo no solo por una
motivaciéon hedonista sino debido a ciertas situaciones sociales las cuales pueden
indicar o enfatizar la importancia de regular estados de animo positivos, a veces
simplemente mediante su expresidén y compartirlos con otros (Zech et al., en prensa

citado en Hervas & Vazquez, 2006).

Por ultimo, otra de las implicaciones que se puede derivar de este modelo es
que los estados de animo deseados de referencia pueden no ser realmente
estables sino que, por el contrario, podrian estar sometidos a fluctuaciones fruto del
contexto social como propone este modelo. De esta forma se abriria la cuestion de
en qué contextos sociales o ante qué tipo de situaciones el estado de animo
deseado de referencia se puede elevar haciéndose aun mas positivo de lo habitual,
ya que esto podria ser una de las claves para la dificil tarea de elevar los niveles de
felicidad de los grupos y las personas (Lyubomirsky, Sheldon, & Schkade, 2005
citado en Hervas & Vazquez, 2006).

3.3.4 Modelo secuencial de autorregulacién emocional.

El modelo de Bonano planteado en 2001 se basa en los procedimientos de
la autorregulacion emocional, ya que a través de estos, el sujeto puede afrontar la
emocionalidad de manera inteligente. Propone que todas las personas, de una
manera u otra, poseen inteligencia emocional la cual deben autorregular para su

eficiencia (Aramendi, 2015).
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Para ello, expone un modelo enfocado al control, anticipacion y exploracion
de la homeostasis emocional, y propone tres categorias generales de actividad de

autorregulacion emocional (Aramendi, 2015):

e Regulacion de control: Es la inmediata regulacion de respuestas
emocionales a través de comportamientos automaticos e instrumentales. Se
destaca la disociacion emocional, supresion emocional, expresion emocional
y la risa.

e Regulacion anticipatoria: Consiste en adelantarse a los futuros retos
emocionales. Se destaca la expresion emocional, la risa, evitar o buscar
personas, lugares o situaciones, conseguir nuevas habilidades, revaloracion,
escribir o hablar acerca de sucesos angustiosos (Bonano, 2001 citado en
Aramendi, 2015).

e Regulacion exploratoria: Consiste en conseguir nuevos recursos para

mantener una capacidad interna estable frente a los cambios del entorno.

3.3.5 Modelo Integrativo de Regulacién Emocional (MIRE)

Es un modelo de intervencién orientado a la resolucion de dificultades de
regulacion emocional, que integra elementos de terapias metacognitiva y

conductual-contextuales (Reyes, 2013).

MIRE es un modelo clinico centrado principalmente en procesos de
regulacion emocional problematicos y proporciona estrategias para su identificacion
y tratamiento, para favorecer la toma de decisiones en situaciones inciertas y
dificiles (Reyes & Tena, 2016) (Figura 4).

Distingue la experiencia emocional de las estrategias utilizadas para
regularla, y supone que la desregulacion emocional es consecuencia del uso de

estrategias de RE inefectivas (Reyes, 2013).
Sus premisas principales son:

a) las estrategias de regulacion improductivas contribuyen a incrementar la
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frecuencia, intensidad y duracion de las emociones con resultados
problematicos acorde a los objetivos de la persona y;
b) la cualidad positiva o negativa del afecto cotidiano resulta de la congruencia

entre el comportamiento y la satisfaccion de las metas personales.

El objetivo general es la resolucién del comportamiento en funcion de la RE
improductiva, buscando desarrollar repertorios conductuales flexibles que permiten
mejorar la calidad de vida de personas con trastornos afectivos y emocionales
cronicos (Reyes & Tena, 2016).

Sus objetivos especificos son:

e Desarrollo de habilidades de tolerancia al malestar psicologico y de una
actitud de aceptacion ante el malestar psicoldgico v;

e El fortalecimiento de habilidades de solucién de problemas y aquellas
relacionadas con la construccion de relaciones sociales satisfactorias

duraderas.
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Figura 4. Modelo Integrativo para la Regulacién Emocional MIRE, adaptado de
Reyes, 2013.



3.3.6 Modelo de Gross y Thompson

El Modelo descrito por Gross y Thompson fue denominado Modelo de
Estrategias de Regulacion Emocional. Este modelo procesal esta compuesto por

cinco procesos cognitivos y conductuales, los cuales generaran una estrategia.

e Seleccién de la Situacion (SS): se refiere a la eleccidn estratégica de
situaciones a exponerse y la funcion de dicha eleccion para experimentar o
evitar las emociones asociadas, puesto que se sabe que las personas
pueden reorientar sus emociones con base en sus experiencias previas
(Reyes & Tena, 2016).

Este punto involucra tomar acciones para aumentar la probabilidad de
terminar o no en un escenario donde se experimentan emociones, ya sean
deseables o indeseables. La Seleccion de la Situacién requiere del entendimiento
de consecuencias probables de situaciones remotas y de respuestas emocionales

esperadas con relacion a éstas (Martinez, Retana, & Sanchez, 2009).

e Modificacion de la Situacidn (MS): Al exponerse a una situacion las personas

pueden alterarla y modificar su impacto emocional (Reyes & Tena, 2016).

Se refiere a todos los esfuerzos del individuo, destinados a alterar
directamente la situacion y el impacto emocional que ésta pueda tener. Esta
estrategia constituye una forma potente para manejar las emociones y puede darse
tanto de manera interna (cambio cognoscitivo) como externa (cambio conductual)
(Martinez, Retana, & Sanchez, 2009).

e Despliegue de la Atencion (DA): La atencién puede manipularse a voluntad
para concentrarse en aspectos especificos de un evento o distraerse de
otros (Reyes & Tena, 2016).

Consiste en dirigir la atencion o no dentro de una situacién dada con el
propésito de influenciar las emociones. Existen dos maneras de dirigir la atencion
(Martinez, Retana, & Sanchez, 2009):
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a)

La distraccion: consiste en cambiar el foco interno de la atencion con el fin
de no centrarse o poner énfasis en lo que nos resulta incbmodo y centrar la
atencion en aspectos externos a la emocion percibida.

La concentracion: Implica dirigir la atencion hacia ciertas caracteristicas de

una situacion.

Cambio Cognitivo (CC): Hace referencia a modificar la forma de apreciar la
situacion en la que se esta, para alterar su relevancia o importancia, ya sea
cambiando la manera de pensar acerca de ella o modificando la propia
capacidad para manejar las demandas que implica. Este elemento
solamente puede ser aplicado a la propia experiencia interna del evento,
esta relacionado con la interpretacion o reconstruccion que la persona hace
de los indicadores fisioléogicos de la excitacion emocional, ya sea en

direccion positiva o negativa (Martinez, Retana, & Sanchez, 2009).

Modulacién de la Respuesta (MR): Esta se presenta de manera tardia en el
proceso generativo de la emocién, es decir, después de iniciadas las formas
de respuesta. La MR esta directamente relacionada con la influencia que el
individuo ejerce, tan directamente como le sea posible, en las respuestas
fisioloégicas, experimentales o conductuales de la emocion (Martinez,
Retana, & Sanchez, 2009). La modulacion de la respuesta son los intentos
de modificar la emocion (su experiencia o expresion) cuando ya esta en
proceso. Esta estrategia esta enfocada en la respuesta (Reyes & Tena,
2016) (Figura 5).
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Figura 5. Modelo Modal del Proceso de Regulacidon Emocional segun
Gross y Thompson (2007).

Las acciones descritas cumplen funciones adaptativas o desadaptativas
segun el contexto. Para Leahy, Tirch y Napolitano la regulacién emocional
adaptativa estda definida como tal porque favorece el reconocimiento vy
procesamiento emocional y favorece el funcionamiento productivo (acorde a metas

valoradas y propdsitos individuales) a corto y largo plazo (Reyes & Tena, 2016).

En general, los modelos planteados con anterioridad han mostrado ser
efectivos para el proceso de la Regulacion Emocional, sin embargo, es necesario
complementarlos con los principios de las estrategias de afrontamiento con el fin de

generar recursos suficientes para el manejo eficaz de las emociones.

3.4 Estrategias de Afrontamiento

Ante sucesos estresantes de la vida el ser humano tiende a responder de
diferente manera, pero, ;qué determina que dicho suceso sea percibido como
estresante para algunas personas y no para otras? Ante la aparicion de un suceso
determinado, el ser humano realiza una serie de valoraciones sobre dicho suceso
(Lazarus & Folkman, 1986).
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El afrontamiento se define como “aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para operar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus & Folkman, 1986, p. 164).

El afrontamiento constituye un proceso cambiante con fines de adaptacion,
en el que el sujeto y el contexto interactuan de manera permanente y, ademas, los
individuos varian sus patrones de estrategias de afrontamiento en funcién del tipo

de problema a resolver (Lazarus & Folkman, 1986).

Al inicio del acontecimiento aparece la denominada valoracion primaria, la
cual consiste en valorar dicho acontecimiento como positivo o no, asi como valorar
las posibles consecuencias actuales o futuras del mismo. Posteriormente, aparece
la valoracion secundaria donde el sujeto valora los recursos o capacidades con los
que cuenta para afrontar las situaciones asi como las posibles consecuencias de
la misma. Por lo tanto, la valoracion secundaria se refiere a la capacidad de

afrontamiento del individuo.

Las estrategias de afrontamiento son un proceso distinto de los procesos
adaptativos, ya que requieren esfuerzo y tienen como objetivo principal analizar

coémo se enfrentan las personas ante elementos percibidos como estresantes.

Con relacion a las estrategias de afrontamiento, su definicion conceptual ha
estado generalmente ligada al desarrollo de los instrumentos de medida de las
mismas. Mas alla de las diferencias, diversos autores coinciden en sefalar las
estrategias de afrontamiento como el conjunto de respuestas (pensamientos,
sentimientos y acciones) que un sujeto utiliza para resolver situaciones
problematicas y reducir las tensiones generadas en esta esta situacion (Casullo &
Fernandez, 2001).

De modo general, las estrategias utilizadas dependen de la combinacion de
multiples factores en los que se destacan los aspectos personales y sus
experiencias individuales, por un lado, y por el otro, las exigencias del medio

ambiente con sus permanentes desafios y presiones sociales (Alcoser, 2012).
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Por lo anterior, se distinguen diferentes intentos realizados por autores para

clasificar las estrategias de afrontamiento.
3.5 Clasificacién de las Estrategias de Afrontamiento

Existe gran variedad de estrategias de afrontamiento posibles de utilizar,
algunas descritas como efectivas de manejar y otras no tanto. El uso de unas u
otras esta determinado por la naturaleza de la situacidon que se presente. Por lo

mismo existe una amplia variedad de clasificaciones sobre estrategias.

Mechanic (1974) las clasifica desde una perspectiva socio-

psicoldgica, citando tres funciones:

1. Afrontar las demandas sociales y del entorno;

2. Creando un grado de motivacidon necesario para hacer frente a las
demandas vy;

3. Mantener un estado de equilibrio psicolégico para poder dirigir la energia y

los recursos a las demandas externas.
Lazarus y Folkman (1986) distinguen dos tipos de estrategias:

a) Estrategias de Resolucion de Problemas. Estan dirigidas a manejar o alterar
el problema que estad causando el malestar o esta siendo percibido por la
persona como estresante.

b) Estrategias de Regulacion Emocional. Las cuales van dirigidas a regular la

respuesta emocional percibida ante el acontecimiento o problema.

Las situaciones capaces de ser constructivas favorecen estrategias
centradas en las soluciones del problema, ante situaciones en la cual la unica
opcidn es la aceptacion se favorecen el uso de estrategias focalizadas en las

emociones (Forsy & Compas, 1987 citado en Alcoser, 2012).

Ante una situacién de conflicto cada persona tiende a utilizar las estrategias
de afrontamiento que domina o que ha aprendido. Las estrategias de afrontamiento

son, segun Girdano y Everly (1986), adaptativas o inadaptativas, las primeras van
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dirigidas a reducir el estrés y promover la salud a largo plazo, las segundas

unicamente reducen el estrés inmediato o a corto plazo.

A partir de esto se afirma que las estrategias de afrontamiento actuan como
regulador de perturbacion emocional. Si son efectivas no permiten la presencia o
alargamiento de malestar emocional, por el contrario las estrategias de
afrontamiento inefectivas no permiten la resolucion del malestar emocional y

afectan la salud a largo plazo.
3.5.1 Estrategias de RE Inefectivas

Dentro de las Estrategias de RE estan presentes aquellas que han mostrado
poca eficacia o se relacionan con el mantenimiento de problematicas emocionales.
Cabe recalcar que el término de inefectivas hace alusiéon a la poca efectividad
mostrada a largo plazo y no a la incapacidad de implementarse en determinado

momento o situacion (Reyes & Tena, 2016) (Figura 6).
A continuacion se describen las principales:

1. Evitacion de situaciones desagradables: Como su nombre lo dice consiste
en evitar de manera deliberada aquellas situaciones percibidas como
desagradables. Resulta funcional porque brinda tranquilidad a corto plazo
sin embargo, impide habituarse a las situaciones desagradables, solucionar
problemas y desarrollar habilidades para enfrentarlas.

2. Estrategias de seguridad y control: cuando las personas no pueden evitar
una situacion, muchas veces hacen cosas para sentirse seguras o en control
ante dicha situacion.

3. Monitoreo: estar constantemente vigilante a que algo malo pueda ocurrir en
cualquier momento. Puede estar dirigida a estimulos internos (la intensidad
de las emociones, pensamientos 0 sensaciones propias) o externos.

4. Rechazo y supresion experiencial: consiste en intentar reprimir las propias
experiencias, ya sean positivas o negativas con el fin de evitar que se
genere alguna emocion relacionada a dicha experiencia.

5. Tomar en forma literal los propios pensamientos y emociones: creer
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“ciegamente” a los sentimientos y emociones propias, convencerse que €s
verdad, que sucedera innegablemente todo lo que se piensa y siente.

6. Rumiacion: pensar de manera impulsiva, repetitiva y circular sobre los
eventos negativos que ya sucedieron.

7. Preocupacion: pensar sobre el futuro de manera impulsiva, repetitiva y
circular. Tratar de pensar y anticipar todo lo que pueda ocurrir porque existe
el sentimiento de poder prepararse.

8. Inhibicidn de la expresion emocional: evitar demostrar emociones, para
evitar sentimientos de verguenza, el ser juzgado y prevenir sentirse
vulnerable.

9. Catarsis: experimentar o expresar emociones de manera deliberada, con el
objetivo de “sentirse mejor” (sacarse el sentimiento). la sensacion de

liberacion es corta, promueve la compasion y atencién de los demas.

i MANIPULACION
EVITACION INEFECTIVA DE
SITUACIONAL LA ATENCION
ANTE LA SITUACION ANTE LA EXPERIENCIA ANTE LA RESPUESTA
ESTRATEGIAS RESISTENCIA .
DE CONTROLY EMOCIONAL Y E'm;';';’i
COMPLICIDAD SITUACIONAL

Figura 6. Estrategias de regulacion emocional inefectivas. Adaptado de Reyes y
Tena, 2016.

42



Se entiende por inefectivas aquellas estrategias incapaces de generar
soluciones a largo plazo o permanentes. Existe la posibilidad de ser implementadas
en alguna situacién especifica y favorecer el alivio, sin embargo, el mantenimiento
de las mismas es causante de malestar a largo plazo. Por lo cual es necesaria la
implementacion de estrategias efectivas a largo plazo, las cuales favorezcan la

resolucién de conflictos emocionales de forma permanente.
3.5.2 Estrategias de Regulacién Emocional Efectivas

En realidad, existe una amplia variedad de estrategias de afrontamiento
viables para las personas, sin embargo, lo que determina el uso de unas o de otras
es por la naturaleza del estresor y las circunstancias por las cuales se produce
(Reyes & Tena, 2016).

A continuacién se describen las estrategias de RE con mayor indice de

efectividad a largo plazo:
e Estrategias de Conciencia Plena

La conciencia plena se define como el tener disposicion al momento
presente, de una forma compasiva y no sentenciosa (Siberstein, Tirch & Leahy,
2012 citado en Reyes & Tena, 2016). Brinda una percepcion del momento “tal y
como es” lo cual permite observar los propios pensamientos y sentimientos como
reacciones transitorias del propio individuo y distinguirlos de los eventos externos a

los que se refieren.

Estas estrategias ayudan a las personas a observar sus experiencias y
fortalecer repertorios verbales del tipo “yo veo, yo siento, yo...” y ayudan a
desarrollar la perspectiva de un “yo como observador de la experiencia” lo cual
disminuye la evitacion de las vivencias internas aversivas y la influencia del Yo
construido a lo largo de la historia sobre el comportamiento (Kohlenber & Tsai,
2007 citado en Reyes & Tena, 2016).

Para autores como Linehan y Dimidjian la conciencia plena vista desde la

regulacion emocional es entendida como el proceso intencional de observar,
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describir y participar en la situacion, para asi elegir lo mas efectivo respecto a las

propias metas (Reyes & Tena, 2016).

Dicho proceso puede dividirse en varias actividades, mismas que poseen

cualidades distintivas que se han relacionado con su aplicacion clinica (Reyes &
Tena, 2016):

a)

Las tres actividades: notar, observar y ser consciente son las caracteristicas
fundamentales de lo que uno hace cuando practica la conciencia plena.
Notar es poner atencion directa a la propia experiencia, a un nivel de
sensacion pura, sin agregar conceptos ni categorias. Observar conlleva ir de
la sensacién a la descripcion conceptual y sin emitir juicios. Ser consciente
implica que la persona se mantenga al tanto de que es “uno mismo” quien
logra notar y observar las cualidades de los eventos.

Las cualidades de nombrar-notar-describir, se refieren a la actividad de
observar y agregar conceptos descriptivos a las caracteristicas de la
experiencia. Un punto importante es fomentar el entender que “uno no es
sus emociones” y “los pensamientos no son hechos”.

Participar. Es involucrarse de lleno con una actividad o experiencia. Es
adentrarse con la experiencia sin reservas, la principal caracteristica es la
espontaneidad.

El no emitir juicios, tener aceptacion y permitir las experiencias. Son tres
aspectos que van de la mano ya que describen una atencion gentil, curiosa,
atenta, imparcial de las experiencias.

Participar de manera efectiva se refiere a la cualidad de hacer lo que
funciona en un momento especifico, conlleva abandonar juicios de “bien” o
“mal”, y hacer lo que resulta efectivo para un fin especifico.

Estar en el momento presente con mente de principiante, se refiere a
observar el momento y experiencia actual sin relacionarlo con el pasado o el

futuro; es aceptar el presente como lo Unico que existe.
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e Estrategias de aceptacion radical

La aceptacion se vuelve radical puesto que conlleva la aceptacion de la
emocion desde dentro y con conviccion para ser completa. Cuando una situaciéon
genera malestar emocional, existen tres opciones como minimo: resolver el
problema, aceptar la realidad (aceptacion radical) y, mantenerse miserable (Reyes
& Tena, 2016).

Ante problematicas donde se es consciente que no es posible resolver el
problema o el supuesto problema es una emocién y ademas la persona no quiere
sentirse miserable, la aceptacion radical resulta util. Practicar la aceptacion radical
contribuye a mejorar la capacidad de regular las emociones y tener una mejor
calidad de vida (Reyes & Tena, 2016).

Las estrategias de aceptacion incluyen el entendimiento, discriminaciéon y
reconocimiento de las emociones, tolerar experiencias dolorosas y, validar su
existencia, esto contrarresta la tendencia de las personas con problemas de
regulacion emocional, a invalidar sus sentimientos en tanto que ello contribuye a
una mayor desregulacion emocional (Linehan & Dimidjian, 2003 citado en Reyes &
Tena, 2016).

La aceptacion radical involucra un cuestionamiento interno orientado a
descubrir las razones por las cuales seria natural sentirse de una manera
determinada en una situacién, y las razones por las cuales los eventos de la
realidad estaban destinados a suceder de la manera en que sucedieron (Reyes &
Tena, 2016).

o Estrategias de Defusion Cognitiva

Las estrategias de defusidn cognitiva requieren que con anterioridad se haya
desarrollado compasion de sus emociones y la capacidad de reconocerlas de

manera efectiva (Reyes & Tena, 2016).

La defusion cognitiva implica detectar los pensamientos y verlos como

hipbtesis en vez de como hechos objetivos. Asi, los procesos son mas evidentes y
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los productos se pueden contemplar como “actividad mental”; y a su vez esto
favorece la reduccion de la credibilidad e influencia que el pensamiento tiene sobre

la conducta (Luoma & Hayes, 2003 citado en Reyes & Tena, 2016).

Las estrategias de defusién cognitiva se pueden dividir en tres grupos (Luoma &
Hayes, 2003 citado en Reyes & Tena, 2016):

1. Educacién sobre la independencia del pensamiento y la regulacion del
comportamiento;

2. La narracién de metaforas que muestran la contemplacién de pensamientos
con aceptacion y sin reaccion hacia ellos y;

3. La realizacion de diversos ejercicios que permiten desarrollar esta

perspectiva de observador.
e Estrategias de Posposicion

Dentro de las estrategias de Posposicion se pueden nombrar las de

rumiacion y las de preocupacion.

La rumiacion es una estrategia de autorregulacion precipitada por
pensamientos negativos (sobre todo dirigidas a uno mismo), sus funciones van
relacionadas a la evitacidn del malestar y la ilusidn de control, esto genera la
creencia de “alternativas de solucion” a los propios problemas emocionales (Wells,
2009 citado en Reyes & Tena, 2016).

Las estrategias de posposicidon de la rumiacién conllevan el siguiente

proceso (Reyes & Tena, 2016):

a) hacer un cuestionamiento de los supuestos positivos y negativos que la

persona tiene sobre la rumiacién misma;

b) se realizan ensayos metacognitivos en los cuales se busca distinguir por

experiencia, la utilidad o riesgos de la rumiacidon que se hace;

c) se realizan ejercicios de consciencia plena o defusion cognitiva con el fin

de evidenciar el impulso de rumiar y se anota el pensamiento relacionado a dicha
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tendencia para reflexionar sobre él en el momento establecido con anterioridad.

El hecho de reflexionar sobre la necesidad de rumiacion de manera mas
consciente en primera instancia inhibe que ésta se realice como estrategia de
evitacion, y asi, poco a poco va perdiendo su relevancia funcional hasta permitir su
extincion (Wells, 2009 citado en Reyes & Tena, 2016).

La preocupacion es un proceso orientado a futuro de las mismas
caracteristicas que la rumiacion, pero con la intencion de anticiparse al peor de los
escenarios 0 a encontrar soluciones perfectas sobre los problemas presentes
(Power & Dalgleish, 2008 citado en Reyes & Tena, 2016).

La estrategia de posposicion de la preocupacion funciona bajo los mismos
puntos que el de rumiacién, solamente se modifica el tercer punto en el cual se
aconseja llevar a cabo ejercicios de solucidon de problemas en los momentos que

aparece la preocupacion.

Las estrategias de posposicion de la preocupacidon se consideran
herramientas de regulacion emocional efectivas puesto que permiten cuestionar los
supuestos positivos y negativos sobre la preocupacion misma (Wells, 2009 citado
en Reyes & Tena, 2016).

e Estrategias de accién opuesta

Dentro de las estrategias de regulacidn emocional se presentan las de
aceptacion y las de cambio. Las de cambio funcionan de manera mas explicita para
reorientar el comportamiento emocional o para cambiar la situacién en un momento
dado, algunas de ellas requieren practica repetida y otras derivan de una mayor
consciencia y aceptacion de la naturaleza emocional (Lanehan & Dimidjian, 2003
citado en Reyes & Tena, 2016).

Las estrategias de accion opuesta se refieren al intento deliberado por actuar
de una forma incompatible o contraria de los impulsos que acompafan la
experiencia emocional. Promueven la exposicion a situaciones emocionales

mientras se previene el uso de estrategias de seguridad, desarrolla tolerancia al
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malestar y regula la actividad de los sistemas afectivo-motivacionales (Linehan &
Korslund, 2004 citado en Reyes & Tena, 2016).

Resultan efectivas para regular las emociones, pueden usarse para cambiar
las emociones o disminuir su intensidad, a la vez permiten desarrollar flexibilidad y
ganar libertad de eleccion en momentos donde las emociones son intensas y

abruman con impulsos o urgencias intensas (Reyes & Tena, 2016).

Dichas estrategias requieren de una adecuada identificacion y
reconocimiento de la experiencia emocional presente, su urgencia o impulso
asociado y la consciencia de desear reorientar la experiencia ya sea su duracion o

su intensidad, en una actividad productiva (Reyes & Tena, 2016).

Para su uso efectivo primero es necesario identificar la emocion
experimentada, después, actuar en contra de la urgencia o impulso motivadas por
la emocién; en como dicha emocion afecta al cuerpo, pensamientos, expresion
facial, postura corporal, o que se dice, entre otros (Leahy, Tirch & Napolitano, 2011
citado en Reyes & Tena, 2016).

En la misma linea se encuentran las estrategias de compromiso, suelen
implementarse en momentos de emocionalidad aversiva intensificada y previenen
la impulsividad y son efectivas para desarrollar flexibilidad conductual (Reyes &
Tena, 2016).

Para algunas personas el experimentar una emocion en particular podria
considerarse un reto o meta. En las estrategias de compromiso se incluyen
actividades de acciones a corto y largo plazo, con esto se pretende regular tanto
estados emocionales como de animo o experiencias afectivas negativas vy

prolongadas (Reyes & Tena, 2016).

Se utilizan para educar sobre lo valioso de las acciones para tolerar
situaciones desagradables y promover la experiencia de emociones positivas, se
reflexiona sobre las diversas acciones valiosas capaz de realizar alguien en

momentos de malestar intenso (Reyes & Tena, 2016).
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En modo de conclusién, considerar la Regulacion Emocional como un
proceso integral, el cual involucra el conocimiento y reconocimiento de las
emociones propias y de los demas, el manejo adecuado de las mismas, el uso de
estrategias de regulacién emocional y el contexto, permitira su comprension y a la

vez facilitara su ejecucion de manera eficaz.

49



Capitulo IV. Metodologia

4.1 Planteamiento y justificacion del problema

La psicologia es, una ciencia dificil, requiere de un alto compromiso para
poder ejercerla. Desafortunadamente la formacién profesional de los psicélogos en
México encara hoy en dia una serie de limitaciones que afectan seriamente la
posibilidad de los estudiantes de licenciatura para atender con efectividad la serie

de problemas sociales que requieren intervencién (Zarzosa, 2015).

Covarrubias (2013) encuentra elementos suficientes para afirmar que en la
formacion escolar de los psicélogos no hay articulacién de la teoria con la practica,
del conocimiento disciplinario con las habilidades profesionales y del saber teorico
con el practico, lo que se traduce en incertidumbre en el desempeno profesional y

ambigledad en la identidad profesional.

En este sentido, el Servicio Social representa una gran oportunidad para
descubrir el escenario real de la practica psicolégica. El Servicio Social es una
actividad esencial que consolida la formacion profesional y fomenta en el
estudiante una conciencia de solidaridad con la comunidad, la sociedad vy el pais,
sera una oportunidad de cooperacion incluyente y de reciprocidad; un espacio de
aprendizaje y fuente del saber; permite el reconocimiento y fortalecimiento de
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes. El servicio social sera un tiempo
y lugar, en donde impere y se incentive el desarrollo de la excelencia humana
(Direccidn General de Orientaciéon y Atencién Educativa [DGOAE], 2016).

La realizacién de Servicio Social tiene como objetivo principal el impulsar el
desarrollo profesional y humano del pasante, mediante el compromiso
social, activo y solidario en la soluciéon de problemas o necesidades del pais, a
través de actitudes civicas, criticas y propositivas en favor de la consolidacion de

cuadros de excelencia humana, como base para un futuro prospero de la nacion.
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Un campo de desarrollo profesional es el campo de la salud, donde se
pretende contribuir a la mejora de la calidad de vida, a través de la participacion en
disefios, intervenciones, asesorias, capacitacion, etc., al otorgar a la comunidad los

beneficios de las competencias adquiridas, saberes, habilidades y actitudes.

Dentro de los escenarios del campo de salud se encuentra el hospitalario, en
el cual el estado emocional de los psicélogos en formacion se ve afectado debido a
las circunstancias que se generan en el ejercicio profesional, tales como: pacientes
con enfermedades cronicas y/o terminales, deterioro progresivo de las funciones y
capacidades de los pacientes, desgaste emocional en el personal de salud,

modificacion constante de actividades, defuncion de pacientes atendidos, etc.

Como prestadoras de Servicio Social en el Programa de Psicologia de
Enlace en el C.M.N “20 de Noviembre”, las autoras del presente trabajo detectaron
necesidades en el aspecto emocional de los mismos prestadores. En el transcurso
de las actividades propias del servicio social se hizo evidente que los prestadores
de servicio social no contaban con las estrategias suficientes para sobrellevar las
problematicas de indole emocional presentes en las actividades propias del mismo
servicio.

En dicho ambiente, los psicélogos se caracterizan por mantener contacto
directo con los usuarios del servicio, desempefan actividades las cuales requieren
de un compromiso personal, habilidades asistenciales, tolerancia a la frustracion,
competencias emocionales, entre otras. Por esto, la importancia de trabajar a
tiempo todos estos aspectos de manera eficaz promoviendo la salud en todas sus
formas con el fin de prevenir problematicas relacionadas a la alta demanda de

exigencias presentes en este contexto.

Existen diversas problematicas de indole no médicos asociados con la
estancia en un ambiente hospitalario. De acuerdo a Komfeld (1971), las

problematicas pueden agruparse en cuatro areas generales.

1. Reaccion a Intervenciones médico-quirurgicas: Hacen referencia al impacto
inmediato de la intervencion en la personalidad del paciente.

2. Problemas asociados con el ambiente: El ambiente puede tener un papel
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determinante para el adecuado funcionamiento de los hospitales, en virtud
de que puede potenciar la facilitacién y promocion de la recuperacion de los
pacientes y las actividades de su personal, aunado a la posibilidad de
brindar una estancia confortable, segura y bien atendida para los diversos
grupos de usuarios (Ortega, 1992).

Manifestaciones post-hospitalarias: Estudios longitudinales han descrito
diversos efectos que se refieren al impacto que pudo haber tenido la
estancia hospitalaria en el paciente y su familia.

Reacciones adversas al equipo de trabajo en el ambiente hospitalario: las
cuales pueden ocurrir ante la pérdida de un paciente o el nivel de estrés
existente en el ambiente. Esto puede detonar problemas mayores como

desgaste emocional o en casos mas complicados el sindrome de Burnout.

Dentro del ultimo punto se observa la influencia del ambiente hospitalario

sobre la capacidad de funcionamiento del personal de trabajo. Por esto, el

desarrollo profesional dentro de un escenario hospitalario implica un gran reto y

compromiso para el personal, ya que estar a cargo de la salud de las personas

puede llevar a un aumento de estrés y a su vez una modificacién en el manejo

emocional que en casos donde no hay un manejo adecuado, puede llevar a un

deterioro en la salud del trabajador. Al conocer y reconocer estrategias de

regulacion emocional los profesionales de la salud podran hacer frente a la rutina

diaria de trato con enfermos de manera eficiente y facilitara el ejercer sus

habilidades y competencias.

4.2 Objetivos

4.2.1 Objetivo general

Implementar un curso-taller dirigido a psicologos que realizan servicio social

en un ambiente hospitalario, y con ello permitir el desarrollo de estrategias de

regulacion emocional.

4.2.2 Objetivos especificos

Analizar situaciones de conflicto presentes en el Servicio Social.
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e Comprender el proceso de regulaciéon de emociones.

e Analizar estrategias de Regulacién Emocional existentes las cuales faciliten
el ejercicio profesional de los psicélogos clinicos.

e Aplicar estrategias de Regulacion Emocional efectivas ante posibles

situaciones de conflicto.

4.3 Tipo de estudio y disefio de Investigacion

Es un estudio mixto, el cual representa un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el
analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion
conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacién recabada
(metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio

(Hernandez & Mendoza, 2008 citado en Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Es un disefio anidado o incrustado concurrente de modelo dominante
(DIAC). ElI diseino anidado concurrente recolecta simultaneamente datos
cuantitativos y cualitativos. Pero, un método predominante guia el proyecto (puede
ser éste cuantitativo o cualitativo). El método que posee menor prioridad es
anidado o insertado dentro del que se considera central. Asimismo, un enfoque
puede ser enmarcado dentro del otro método. Los datos recolectados por ambos
métodos son comparados y/o mezclados en la fase de analisis. Este disefio suele
proporcionar una vision mas amplia del fendmeno estudiado que si usaramos un

solo método (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

4.4 Contexto/Escenario

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE. En el aula de
Psicologia Pediatrica de Enlace, ubicada en el area de Hospitalizacion, quinto piso,

seccion 1.
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4.5 Participantes y muestreo

Es una muestra no probabilistica, la cual supone un procedimiento de
selecciéon informal, orientado por las caracteristicas de la investigacion, mas que
por un criterio estadistico de generalizacion, en las muestras de este tipo, la
eleccion de los sujetos no depende de que todos tengan la misma probabilidad de
ser elegidos, sino de la decision del investigador o grupo de encuestadores

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2003)

La muestra elegida fue por conveniencia. Participaron de manera voluntaria
10 psicélogos en formacidn que en el momento de la implementacion se
encontraban realizando servicio social en el Programa “Psicologia de la Salud en
Pediatria” en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE.

4.6 Técnica de recoleccién de datos

La bitacora es un cuaderno en el que se reportan los avances y resultados
preliminares de un proyecto de investigacion. En ella se detallan las observaciones,
ideas y datos de las acciones que se llevan a cabo para el desarrollo de un
experimento o de un trabajo de campo, ademas se muestra como una aplicacion
instrumental sigue en un orden cronoldgico, de acuerdo con el avance del proyecto

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006).

Cuestionario TMMS-24 (Anexo 4), el cual se basa en Trait Meta-Mood Scale
(TMMS) del grupo de investigacion de Salovey y Mayer. La escala original es una
escala de rasgo que evalua el metaconocimiento de los estados emocionales
mediante 48 items. Fue el resultado de una revision sistematica de la literatura
sobre los factores esenciales para el funcionamiento emocional y social de las
personas. Su multidimensionalidad fue confirmada a través del analisis factorial
qgue evidencio los tres factores tedricamente concebidos: percepcién, comprension
y regulacion, cuantificados a través del coeficiente Alfa de Cronbach de 0.86, 0.87,

0.82, respectivamente (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey & Palfai, 1995).
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La versién en espanol consta de 24 items y fue adaptada por Fernandez-Berrocal,
Extremera y Ramos en 2004, quienes desarrollaron la adaptacion y validacion de
la misma, obteniendo resultados similares de confiabilidad y validez tanto de criterio
como de constructo, los resultados fueron tres subescalas con la siguiente
fiabilidad: Percepcién (0,90), Comprension (0,90) y Regulacion (0,86) (Fernandez-

Berrocal, Extremera & Ramos, 2004).

La TMMS-24 contiene tres dimensiones claves de la Inteligencia Emocional

con 8 items cada una de ellas: Percepcion emocional, Comprensién emocional y
Regulacion emocional.

Productos del taller. Los cuales son todas las actividades realizadas por los

participantes durante el curso-taller incluidas dentro de su “Manual para

participantes” (Anexo 7). Estos permiten obtener mayor informaciéon acerca de lo

aprendido por los participantes o de la experiencia adquirida.
4.7 Procedimiento

En primera instancia se obtuvo la autorizacion de la responsable del
Programa de servicio social asi como del area de Psicologia Pediatrica de Enlace,
Mtra. Susana Guadalupe Ramirez Sibaja, la cual autorizé la implementacion del

curso-taller.

Se acordd que dicho curso-taller estaria dirigido a psicélogos en formacion
que realicen unicamente servicio social y constaria de 10 sesiones, dos sesiones
por semana con duracion de una hora cada una. Se muestran las cartas

descriptivas por sesion (Anexo 1).

Posteriormente, se realizaron modificaciones en los tiempos destinados para
cada sesion debido a los acontecimientos ocurridos el 19 de septiembre 2017. Se
establecid que la duracion de cada sesion seria de 45 minutos, aplicando 2
sesiones por dia, 4 sesiones a la semana (Anexo 2).

Al inicio de la fase de implementacion, se aplicé el cuestionario TMMS-24

(pre test) de manera grupal (Anexo 4).
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A lo largo de las sesiones se implementaron dinamicas grupales (Anexo 6) y
actividades acorde a los temas vistos las cuales se presentaron dentro de un
Manual para participantes (Anexo 7). Al mismo tiempo, se realizo la recoleccion de
informacion y datos cualitativos a través de la observacion directa, comentarios y

participaciones, y la realizacion de bitacoras por sesion.

Al término de la fase de implementacion se prosiguio a la captura y analisis
de datos cuantitativos (pre test) y cualitativos (observaciones, bitacoras y productos

del curso-taller).

Un mes después de concluido el curso-taller se realizd la aplicacion del
cuestionario TMMS-24 (pos test) con la finalidad de obtener resultados mas
confiables. De igual manera, se solicitdé a las participantes un comentario general

sobre el curso taller (Anexo 5).

Se prosiguid con el andlisis de datos cuantitativos (pos test) y cualitativos

(comentarios finales de las participantes y productos del taller).

El impacto del curso-taller se evaluo a través de la informacion recabada a
través de ambas aplicaciones del cuestionario TMMS-24 (pre test y pos test) en
conjunto con la informacion cualitativa obtenida (observaciones directas, bitacoras,

comentarios de las participantes y productos del taller).

56



Capitulo V. Resultados y analisis de datos

Este capitulo tiene la finalidad de mostrar los resultados obtenidos a lo largo
de la implementacion del curso-taller.

Se dividen en dos, en primera instancia se muestran los resultados obtenidos
a través de la aplicacion del pre-test y post-test a cada participante en relacion a la
capacidad percibida para su regulacién emocional. Por otro lado los resultados
cualitativos obtenidos a través de las bitacoras, observaciones y productos del
taller, en relacion a la percepcién de los participantes a lo largo de las sesiones
sobre el efecto de la regulacion emocional y el uso eficaz de estrategias que
favorezcan la misma dentro de su desarrollo profesional.

Para fines del presente trabajo y motivos de confidencialidad los participantes
se muestran de la siguiente manera: “P1”, “P2”, “P3”, “P4”, “P5”, “P6”, “P7”, “P8”,
“P9”, “P10”.

Tabla 2.

Registro de asistencia

Sesiones del curso-taller

Participantes
P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10

Se presenta el registro de asistencia de las 10 participantes, con la finalidad

de remarcar aquellas que se tomaron en consideracién para el analisis de datos.

57



Cabe sefalar que las participantes P5 y P8 no se tomaron en consideracion

debido al numero de inasistencias.

5.1 Resultados cuantitativos

Puntajes de Pre-test y Post-test

Para la evaluacién cuantitativa del curso-taller se aplico la escala denominada
TMMS-24, la cual contiene tres dimensiones claves de la Inteligencia Emocional
con 8 items cada una de ellas: Percepcion emocional, Comprensién emocional y

Regulacion emocional. En la tabla 3 se muestran los tres componentes.

Tabla 3

Componentes de IE

Componente Definicion

Percepcién Capacidad de sentir y expresar las
emociones de forma adecuada.
Comprensioén Capacidad de comprender bien los

estados emocionales propios

Regulacion Capacidad de regular los estados

emocionales correctamente

Evaluacion

Para obtener el resultado de cada una de las dimensiones, se suman los
items del 1 al 8 para el factor percepcion, los items de 9 al 16 para el factor de
comprension y los items del 17 al 24 para el factor regulacién. Luego se comparan
los resultados con cada una de las tablas presentadas a continuacion. Se muestran
los cortes para hombres y mujeres, pues existen diferencias en las puntuaciones

para cada uno de ellos.
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Puntuaciones

Hombres

Puntuaciones

Mujeres

Debe mejorar su percepcion:
presta poca atencion
<21
Adecuada percepcion
22 a 32

Debe mejorar su percepcion:

Percepcidn

presta demasiada atencion
>33

Debe mejorar su percepcion:
presta poca atencion
<24
Adecuada percepcion
25a35
Debe mejorar su percepcion:
presta demasiada atencion
>36

Puntuaciones

Hombres

Puntuaciones

Mujeres

Debe mejorar su comprension:

<25
Adecuada comprension
26a35
Excelente comprension
>36

Compresion

Debe mejorar su comprension
<23
Adecuada comprension
24 a 34
Excelente comprension
>35

Puntuaciones

Hombres

Puntuaciones

Mujeres

Debe mejorar su regulacion
<23
Adecuada regulacion
24 a 35
Excelente regulacion
>36

Regulacion

Debe mejorar su regulacion
<23
Adecuada regulacion
24 a 34
Excelente regulacion
>35
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Interpretacion

Se aplicd la escala TMMS-24, antes y después de la implementacion del
curso-taller con la finalidad de corroborar los resultados con las observaciones y
anotaciones realizadas a lo largo de las 10 sesiones.

Se realizdé un analisis a nivel descriptivo, del cual se despliegan graficas en
relacion al porcentaje de participantes ubicados en cada una de las dimensiones de

Inteligencia Emocional (Figura 7).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Debe mejorar nivel

B Adecuado nivel

M Excelente nivel

% de participantes

Percepcion Comprension Regulacién

Dimensiones de la escala

Figura 7. Resultados del Pre-test

En relacion a las tres dimensiones que mide la escala se observa que antes
del curso-taller la mayoria de participantes poseian una menor capacidad para
sentir y expresar sus emociones correctamente asi como para regularlas, sin
embargo se observa una diferencia en la capacidad de comprender las emociones
que presentan.

Cabe remarcar que ningun participante poseia un nivel excelente en ninguna

de las tres dimensiones.
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Figura 8. Resultados de Pos-test

En relacion a las tres dimensiones que mide la escala se observa que

posterior a la implementacion del curso-taller la mayoria de las participantes logran

aumentar de manera significativa el nivel adecuado de comprension de las

emociones y de regulacion emocional. Asi mismo, se muestra 1 de 8 participantes

logré alcanzar un nivel excelente para la comprension y regulacién emocional.

38%
B Debe mejorar su regulacion
62% W Adecuada regulacion

M Excelente regulacion

Figura 9. Nivel de Regulacién Emocional en Pre test
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Dentro de la dimension Regulacion Emocional se observa un mayor
porcentaje de participantes con un nivel de regulacion emocional bajo (5 de 8
participantes), lo cual refiere una necesidad de mejorar su capacidad. Resulta
importante sefialar que ningun participante presenté un nivel excelente de

regulacion emocional al inicio de las sesiones.

12% 12%

B Debe mejorar su nivel
B Adecuado nivel

M Excelente nivel
76%

Figura 10. Nivel de Regulacion Emocional en Pos test

Posterior a la implementacién del curso-taller se observa dentro de la
dimensién Regulacion Emocional un mayor porcentaje de participantes con un nivel
adecuado de regulacion (6 de 8 participantes), lo cual representa una mejoria
significativa en la capacidad de regular las emociones propias, por consiguiente la
necesidad de mejorar su capacidad disminuydé. Aunado a esto se presentan
participantes con un nivel excelente de regulacion (1 de 8 participantes), lo cual nos

refiere cambios positivos, posterior a la implementacion.
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5.2 Andlisis Cuantitativo

Para el analisis cuantitativo de los resultados obtenidos en la escala TMMS-
24 se toman en consideracion las graficas comparativas del Pre test y Pos test de
cada dimension. Con lo cual se pretende analizar a nivel descriptivo el numero de
participantes que presentd mejoria en cada una de ellas. Para fines del presente
trabajo se brinda mayor énfasis a la dimensién Regulacion Emocional.

M Pretest

M Postest

No. de participantes
S

Debe mejorar nivel Adecuado nivel

Figura 11. Comparacion en la Dimension Percepcidn

Se observa la comparacion en la dimensiéon Percepcion. Antes de la
implementacion del curso-taller la mayoria de participantes (5 de 8) se ubicaban en
el nivel de necesidad de mejorar su percepcion. Posterior a la implementacion se
observa una disminucién en dicha necesidad, presentando un adecuado nivel de
percepcion 5 de 8 participantes. Esto refiere que el curso-taller representd un
medio para adquirir nuevas habilidades emocionales y fomentar la mejora en la
capacidad de cada participante para sentir y expresar sus emociones de forma

adecuada.
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M Pretest

M Postest

No de participantes
D

Debe mejorar nivel Adecuado nivel Excelente nivel

Figura 12. Comparacion en la Dimension Comprension.

Los datos obtenidos muestran que el nivel adecuado para comprender los
estados emocionales logré mantenerse a través de las sesiones. De igual manera 1
de 8 participantes presentd mejoria posterior al curso-taller ubicandose en un nivel

excelente para comprender adecuadamente sus estados emocionales.
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Figura 13. Comparacion en la Dimension Regulacién Emocional.

Al comparar las aplicaciones (pre y pos test) dentro de la dimension de

Regulacion emocional se observa una disminucién en el nivel de necesidad de
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mejora, lo cual es equiparable con los resultados obtenidos dentro del nivel
adecuado de regulacion donde se muestra un aumento e incluso se presentan
niveles excelentes de regulacion emocional. Lo anterior, refiere que las
participantes lograron mejorar su capacidad de regular emociones a lo largo de las

sesiones hasta conseguir niveles adecuados y/o excelentes.

5.3 Resultados cualitativos de las sesiones
e Sesion 1. Presentacion del curso-taller

Durante esta sesidon se da a conocer el objetivo general, los temas a
desarrollar la justificacion del curso-taller. Asi mismo, se establecieron reglas y
acuerdos de convivencia. Durante la justificacidn las participantes mencionaron que
en algun momento del servicio han percibido puntos semejantes a los aludidos en

la justificacion.

Posteriormente las participantes reportaron sus expectativas de manera
escrita y verbal, con el apoyo del temario se llegé a un consenso sobre lo que se
trabajaria durante el curso-taller, reportaron que los temas les parecian

interesantes y acordes a las necesidades presentes en el servicio social.

Al término de la sesidn se realizdé una dinamica para generar integracion
grupal con lo cual las participantes se mostraron cooperadoras promoviendo un
ambiente de trabajo agradable, se indagdb como se sentian y qué pensaban de
realizar la dinamica y comentaron que les parecia oportuno el tipo de dinamica

puesto que se observaba divisidn en el equipo de trabajo.
e Sesidn 2. Rol del psicologo en un ambiente hospitalario

Debido a los acontecimientos ocurridos el 19 de septiembre del 2017 se
encontré la necesidad de realizar modificaciones en cuanto a tiempos de las
sesiones del curso taller por lo cual se comunicé con las participantes, llegando a
un consenso. Se acordd que por cuestion de tiempo y espacio se llevarian a cabo

4 sesiones por semana con duracion de 45 minutos cada una. Al estar de acuerdo
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se dio inicio de manera formal al curso-taller.

En esta sesidn se trabajo principalmente conceptos basicos sobre salud y
psicologia para poder abordar y entender con mayor claridad el rol del psicologo en
un ambiente hospitalario, identificando sus funciones y resaltando la importancia
del mismo en dicho contexto. En esta primera parte las participantes se mostraron
cooperadoras reconociendo los conceptos lo cual favorecid el desarrollo de la

sesion y de los siguientes temas previstos.

Posteriormente se hablé sobre la inclusién de la Psicologia de salud,
explicando su funcién dentro de un hospital asi como la importancia de la misma.
Al término de este tema se llevd a cabo una actividad en donde las participantes
indicaron en un esquema los principales factores de riesgo dentro de un ambiente

hospitalario.

Tabla 4.

Factores de riesgo en un ambiente hospitalario

Factores de riesgo No. Participantes
Desgaste emocional 8
Relacién con otros 5

profesionales

Instalaciones inadecuadas 4
Falta de personal para la 3
atencién
Tipo de poblacién 1
Demandas de los pacientes 1
y familiares

Infecciones y 0

enfermedades

Las participantes reportaron una serie de factores de riesgo identificados en
el ambiente donde desempefian su servicio social, dichos factores de riesgo
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coincidieron con los mencionados en la literatura.

Al continuar con el ultimo tema previsto para esta sesién se abordaron las
distintas funciones del psicélogo dentro de un ambiente hospitalario, en el cual
todas las participantes lograron identificar estas funciones sin ningun problema
debido a que son las actividades que han ido realizando a lo largo de su servicio

social.

Como ultima actividad se realizaron una serie de preguntas las cuales
sirvieron para consolidar la informacién brindada y entrelazarla con la perspectiva

de lo que representa el servicio social para cada una de ellas.

e Sesion 3. Conciencia Emocional

Para esta sesidon se planed iniciar con una dinamica llamada “Bazar de
emociones” cuyo objetivo es enfatizar la importancia de todas las emociones
dentro de la experiencia diaria. Pero, debido a cuestiones de tiempo no se logrd

llevar acabo.

Se inicid resaltando la importancia de las emociones asi como su
justificaciéon. Se brindaron diversas definiciones de emocion y se dio la instrucciéon
de formar de manera conjunta una definicion general. Las participantes reportaron
conocer ciertos aspectos del concepto de emocion, sin embargo, mencionaron
sentirse mas seguras al formar en conjunto con las demas companeras una

definicién general. Lo anterior permitié dirigir la sesion en la misma linea.

Posteriormente, se realizaron preguntas para identificar cuantas y cuales

emociones conocian, asi como su funcion.
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Como conclusién de

Tabla 5.

Actividad “; Cuéantas y cuales emociones conocen?”

¢Cuantas
Participantes emociones ¢ Cudles emociones ¢Para qué sirven?
conoces? conoces?
P1 6 Alegria, miedo, tristeza, .
€nojo, asco y sorpresa
P2 6 Miedo, tristeza, enojo, .
asco, sorpresa y alegria
P3 5 Tristeza, alegria, enojo, .
sorpresa, miedo y
desagrado
P4 6 Alegria, tristeza, sorpresa, .
asco, miedo y enojo
P35 6 Miedo, enojo, angustia, _
frustracion, alegria, apatia
y disgusto
P6 7 Alegria, miedo, enojo, _
asco, sorpresa, tristeza y
verglienza
P7 5 Alegria, disgusto, tristeza, .
miedo y enojo
P8 6 Miedo, enojo, alegria, Sirven para dar

vergiienza, tristeza y respuesta al contexto

frustracion y lograr sobrevivir en

sociedad

la sesidn se observaron ciertas dudas en

las

participantes con relacion a las funciones que desempefian las emociones, en

especifico en diferenciar qué tipo de funciéon tienen en determinado momento.

Debido a lo anterior se brindaron ejemplos para clarificar las diferentes funciones

que cumplen las emociones (adaptativas, sociales y motivacionales).

Sesion 4. Inteligencia Emocional (IE)

Para dar inicio se realizdé la presentacion de un video con el fin de

ejemplificar el tema a trabajar (Inteligencia Emocional), durante la proyeccién del
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mismo algunas participantes reportaron conocerlo y comentaron que lo

consideraban entretenido y facil de entender.

Al exponer el tema de la sesion las participantes mostraron interés a través
de la participacidn activa, se resolvieron dudas y las participantes aportaron

ejemplos para su mejor comprension.

Posteriormente se realizé una actividad para reforzar el tema visto a través
de un caso, las participantes mencionaron sentir diversas emociones al leer y
escuchar el caso (enojo, tristeza, frustracion, etc.). En modo de afianzar el tema las
participantes compartieron verbalmente como actuarian para resolver el problema

planteado, haciendo uso de los puntos trabajados durante la sesion.

Las participantes reportaron el uso del Modelo de Inteligencia Emocional de
Goleman para la resoluciéon de problema planteado, a través del uso de las
competencias que plantea el Modelo las participantes mencionaron que podrian

hacer frente a la problematica emocionalmente y resolverla.

e Sesion 5. Regulacion Emocional (RE)

En esta sesion se abordd la relacidn entre Inteligencia Emocional y
Regulacion Emocional. Se brindé la introduccion del tema explicando definicion y
autores principales. Las participantes se mostraron interesadas en el tema y

reportaron conocer a grandes rasgos lo que representa la Regulacion Emocional.

Al hablar sobre los tipos de respuestas (fisiolégicas, conductuales y
cognitivas) de las emociones, las participantes fueron cooperadoras, mencionando
que la mayoria conocia los tipos de respuestas y les resultaban faciles de

identificar en ellas mismas.

Con el subtema de los Modelos de Regulacion Emocional algunas
participantes se observaron confundidas, reportaron no conocer la mayoria de
Modelos, por lo cual se brindé mayor informacion y se ejemplificaron los mismos.

Al término de la explicacion las participantes mencionaron tener mayor claridad
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sobre los Modelos e incluso mostraron interés en indagar mas a fondo sobre

algunos.

Para el cierre de la sesién se realizé una actividad para identificar el valor
que le dan a la Regulacion Emocional. Las participantes cooperaron de manera

activa, mencionando lo que consideraban mas importante y el porqué.

-
\
1 e Favorecer el reconocimiento de las
emociones propias
J
N
2 e Desarrollar estrategias que favorezcan la
expresion de emociones
J
N
3 e Facilitar el proceso de toma de decisiones
S
N
4 e Permitir el modular de manera adecuada
las emociones en situaciones especificas
J
\

Figura 14. Orden de importancia dada a la Regulacion Emocional
por los participantes.

En la actividad se muestra lo que cada participante considera mas
importante de la Regulacién Emocional. 4 de 8 participantes consideraron que lo
mas importante de la Regulacion Emocional es que favorece el reconocimiento de
las emociones propias. En segundo lugar se encontro la capacidad de desarrollar
estrategias que favorezcan la expresién, siendo elegida por 2 de 8 participantes. En
tercer lugar se encontraron la capacidad de facilitar el proceso de toma de
decisiones y el permitir modular adecuadamente las emociones en situaciones

especificas siendo elegidas por 1 de 8 participantes respectivamente.
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e Sesidn 6. Modelo de estrategias de Regulacion Emocional de Gross y

Thompson

Al inicio de la sesion se realizé un repaso de las ultimas cuatro sesiones con
el fin de resolver posibles dudas y favorecer el entendimiento del tema previsto

para esta sesion.

Se inicio explicando el Modelo de Estrategias de Regulacion Emocional de
Gross y Thompson y posteriormente se ejemplificé cada uno de los 5 procesos
que comprende. Las participantes mostraron interés y comentaron comprender

dicho modelo sin ninguna dificultad.

Con el fin de reforzar el tema visto se realizdé una actividad de relacion de
columnas. Las participantes trabajaron activamente y mostraron comprension del

modelo de Gross y Thompson.

Figura 15. Relacion de columnas del Modelo de Gross y
Thompson con ejemplos.

Se muestra la actividad planteada para identificar las 5 estrategias

propuestas en el Modelo de Gross y Thompson. Se brindaron 5 ejemplos y las
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participantes relacionaron cada ejemplo con la estrategia correcta.

Se resolvieron dudas sobre la actividad y el Modelo, con lo cual las

participantes restantes reportaron mejor comprension del mismo.

e Sesion 7. Estrategias de Regulacion Emocional

Esta sesion funciond para dar continuidad a la sesion anterior, se brindd la
definicion de estrategias de afrontamiento, haciendo énfasis en las estrategias de

regulacion y su clasificacion.

Al término de la introduccidén se realizé una actividad la cual consistia en
identificar las estrategias por su definicion, ubicarlas segun su clasificacion (efectiva
o inefectiva) y colocarlas dentro del modelo de estrategias de Regulacion
Emocional de Gross y Thompson visto la sesion 6. Esto, con el fin conjuntar el
Modelo de Regulacion Emocional con las estrategias y facilitar su uso en distintas

situaciones.

Durante la actividad las participantes mostraron una actitud proactiva;
participando, brindando sus opiniones y debatiendo sobre la clasificacion. Con esto
se logré integrar un modelo de Regulacibn Emocional con estrategias que
facilitaran su uso para eventos proximos. La actividad permitié crear un ambiente

de trabajo agradable gracias a la actitud que mostraron las participantes.

Esta actividad requirié tiempo de dedicacion, sin embargo, las participantes
reportaron no sentirse cansadas de la misma. Mencionaron que la actividad les
permitid6 y facilitd entender la importancia del Modelo, el conocimiento de las
estrategias y su posible aplicacion dentro de las actividades del servicio social. De
manera general, las participantes reportaron, hacer en mayor proporcién uso en
primera instancia de estrategias de regulacidn emocional inefectivas para las

situaciones de conflicto que han presentado en el servicio social.
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e Sesion 8. Llevar a la practica

Esta sesion se centré6 en poner en practica lo aprendido en relacidén a la
Regulacion emocional, Modelo de Gross y Thompson y las estrategias de
regulacion emocional efectiva e inefectiva. Se brindaron las instrucciones para
realizar las actividades (3 situaciones posibles de enfrentar en el servicio social)
(Anexo 7). La actividad consistia en leer las situaciones planteadas, identificar las
emociones que desencadenaban cada situacion y las estrategias para regular
dichas emociones. Las participantes se mostraron con incertidumbre vy
preocupadas debido a las dificultades que podrian representar los casos

planteados a resolver.

Tabla 6.

Actividad “Llevar a la practica’.

¢,Cémo se sintieron? Estrategias utilizadas
Situacion 1 e  Tristeza e  Concentracion
. Frustracion . Seguridad y control
. Sorpresa e  Aceptacion radical
e Desesperanza e  Monitoreo
e Temor . Posposicion de la preocupacion
e Enojo e Accion opuesta
. Precaucion . Conciencia plena
. Incertidumbre . Cambio cognitivo
e Angustia . Rechazo y supresion
. Impotencia
. Compasion
Situacion 2 e  Tristeza e  Aceptacion radical
e Enojo e Catarsis
. Sorpresa . Evitacién de situaciones desagradables
. Miedo . Modulacién de la respuesta
e  Angustia e  Conciencia plena
. Incertidumbre . Distraccion
e  Frustracion e Monitoreo
. Desesperanza . Rechazo y supresion
. Inhibicion de la respuesta emocional
e  Cambio cognitivo
. Posposicion de la preocupacion
e  Concentracién
e  Modificacion de la situacion
e  Despliegue atencional
Situacion 3 e Tristeza e  Modificacion de la situacion
e  Angustia . Despliegue atencional
e  Frustracion e Defusion cognitiva
. Preocupacion . Conciencia plena
e Desconcierto e  Seguridad y control
. Enojo . Inhibicion de la respuesta emocional
. Desesperacion e Accion opuesta
e  Miedo e  Cambio cognitivo
. Sorpresa . Concentracion
e Rumiacién
. Preocupaciéon
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En la actividad planteada para la sesion 8 las participantes emplearon lo
aprendido hasta el momento, identificaron cédmo se sentian con la situacion
planteada (emociones presentes) y qué estrategias de regulacion emocional

emplearian para poder regular dichas emociones presentes.

Las participantes reportaron mayor dificultad para resolver el caso 1,
mencionaron dificultades para identificar las emociones que generaba dicha

situacion.

De manera general, las participantes mencionaron que presentaron mayor
dificultad en el aspecto de identificar las emociones que les causan las situaciones

planteadas.

e Sesion 9. Vivencial

Siguiendo el desarrollo establecido para ésta sesion era necesario el
testimonio de la Psicéloga Susana Ramirez, sin embargo, por razones ajenas a las
facilitadoras no se contd con su participacién por lo cual se prosiguié con la
proyeccion de un video para ejemplificar la importancia de la empatia dentro del
contexto en el que se encuentran realizando servicio social las participantes.
Reportaron sentirse felices por darse cuenta lo valiosa que es su aportacién como
psicologas, de igual manera mencionaron sentir tristeza por la falta de
psicoeducacion que recibe el demas personal de salud en relacion al tema de la

empatia sobre todo dirigido a los pacientes.

En general, la sesién 9 estuvo dedicada a generar conciencia sobre el valor
que tiene la labor que desempefian cada dia en el hospital. Esto se vio reflejado a
través de los comentarios de cada una de las participantes sobre su experiencia en

el servicio social.
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e Sesion 10. Cierre

Esta ultima sesion permitid agradecer a todas las participantes su
compromiso y dedicacion para la implementacion de este curso-taller, asi como
conocer si sus expectativas habian sido cubiertas y si no fuese asi compartirlas

para poder realizar mejoras para futuras aplicaciones.

Posteriormente se realizé una dinamica llamada “Circulo virtuoso” (Anexo 6)
cuyo objetivo fue valorar las cualidades y aspectos positivos que poseen las
participantes, identificar lo gratificante que es dar y recibir elogios y que cada

integrante pueda reconocer sus aspectos positivos.

Se otorgd a cada participante una serie de post-its en los cuales debian
escribir una cualidad/aspecto positivo de cada uno de los demas participantes,
posteriormente de manera andnima pegaran en la espalda de cada compaiera

aquella cualidad que escribieron.

Al término de la dinamica se brindd el espacio para que cada participante
compartiera los elogios recibidos, reportando que la dinamica permitié centrarse en
aspectos positivos de las compafieras con las que conviven a diario y dejar de lado
las posibles diferencias que existen dentro del equipo, de igual manera las
participantes reportaron haber recibido cualidades que no habian percibido en si
mismas lo cual les resultaba gratificante. Lo anterior tuvo el fin de generar
conciencia en las participantes sobre la importancia de prestar atencion en los

aspectos positivos que posee cada una asi como las de las demas.

Con esta ultima actividad se concluyé el curso-taller, remarcando la
relevancia del papel de los psicélogos clinicos dentro de los contextos hospitalarios
asi como la importancia de contar con estrategias que permitan la regulacion

emocional con el fin de brindar una atencion psicolégica 6ptima e integral.

Al término del curso-taller se solicitd a las participantes realizaran una
reflexion final sobre el curso, en la cual plasmaran respuestas a las siguientes
preguntas: ¢;Qué les parecié el curso-taller?, ;Qué sabia antes sobre el tema?,
¢ Qué aprendi?, ;Qué cambiarian o mejorarian? (Anexo 5). Las respuestas se
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muestran de manera general a continuacion.

El curso-taller resultdé ser de gran ayuda para las participantes segun los
reportes de cada una. Comentaron que los contenidos trabajados eran acertados
para el contexto donde se encontraban, asi como acordes a las actividades

desempefiadas y para su practica diaria como psicélogas clinicas.

En relacion a los conocimientos previos sobre los contenidos, se reporté que
conocian sobre el tema de Regulacion Emocional de manera general, pero no

mucho sobre estrategias que favorecen la Regulacion Emocional.

Se reportd que los contenidos de la sesiones 6 “Modelo de Estrategias de
RE de Gross y Thompson” y 7 “Estrategias de Regulacién Emocional”, fueron los
de mayor importancia y relevancia para ellas, pues en su mayoria desconocian el
funcionamiento de cada una de las estrategias brindadas, adquiriendo asi un mayor
aprendizaje para su comprension y expresion en alguna situacion capaz de

presentarse en el contexto.

5.4 Andlisis cualitativo

Para el desarrollo del curso-taller fue importante en primera instancia
generar un ambiente de confianza y apoyo por lo cual se inicié resolviendo dudas,
estableciendo reglas de convivencia entre todas y precisando que este espacio era
para ellas y todo lo comentado dentro de las sesiones se reportaria de manera

confidencial y sélo para fines de la presente investigacion.

Con la finalidad de generar cohesion grupal se promovié que las
participantes se conocieran de manera amistosa y comprometida, para asi,
conseguir mayor eficacia y efectividad, desarrollando toda su capacidad. Puesto
que la cohesion grupal es entendida como “un proceso dinamico que se refleja en
la tendencia del grupo a mantenerse y permanecer unido en la busqueda de sus
objetivos instrumentales y/o para la satisfaccion de las necesidades afectivas de los

miembros” (Carron, Brawley & Widmeyer, 1998 citado en Lopez & Frutos, 2011, p.
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298). Siendo lo anterior un factor importante para que a mayor cohesion, mayor

satisfaccion, comunicacion y productividad.

Durante el curso-taller se conto con el apoyo de un manual de actividades el
cual tenia como fin propiciar la reflexion escrita y verbal asi como el reforzamiento
de los temas a través de las actividades. Esta herramienta facilitd la identificacion
de pensamientos e ideas relacionadas al tema a trabajar. Resultd una herramienta
comoda de utilizar y con mayor claridad para la secuencia de temas y actividades.
La reflexion escrita favorecio la expresion y colaboracién de las participantes, lo
cual resulta un aspecto fundamental para la retroalimentacion y el aprendizaje de la

informacion.

A lo largo de las sesiones se realizaron exposiciones sobre los temas
planteados; rol del psicologo en un ambiente hospitalario, componentes de la
emocion, inteligencia emocional, el proceso de la regulacion emocional y sus
estrategias. Resultd fundamental implementar técnicas de reflexion a lo largo de las
exposiciones con el fin de enriquecer la discusion sobre los temas, fomentar la
escucha y participacion activa. Estas técnicas de reflexion permitieron dar valor a
las experiencias, sosteniendo que toda experiencia puede ser traducida a
conocimiento, permitiendo aprender a modificar los propios esquemas cognitivos y
emocionales a partir del encuentro con los otros. Generando asi un proceso de
introspeccion sobre ciertos aspectos o situaciones que sucedieron dentro del

servicio social.

Un ejemplo de las técnicas de reflexion utilizadas fueron las simulaciones
situadas, a través de la cual las participantes se involucran colaborativamente en la
resolucién de problemas simulados o casos tomados de la vida real (casos reales
del servicio social) con la intencion de que desarrollen el tipo de razonamiento y los
modelos mentales de ideas y conceptos importantes (Diaz, 2003) para la
resolucién de dichas problematicas simuladas y a su vez se favorezca su aplicacion

en situaciones reales.

77



Un ejemplo mas es el aprendizaje in situ, el cual segun Diaz (2003) se basa
en el modelo contemporaneo de cognicion situada, que toma la forma de un
aprendizaje cognitivo, donde se busca desarrollar habilidades y conocimientos
propios de la profesion (psicélogos), asi como la participacion en la solucidon de
problemas sociales o de la comunidad de pertenencia (servicio social en un
ambiente hospitalario). Lo relevante de ésta técnica es que enfatiza la utilidad o

funcionalidad de lo aprendido y el aprendizaje en escenarios reales.

Parte del curso-taller se enfocé en el aspecto vivencial, el cual se dio a
través del analisis de diversas experiencias con carga emocional que las
participantes han experimentado durante su estancia en el servicio social. Se
reportaron mayores experiencias emocionales relacionadas al trabajo directo con
los padres de familia de los pacientes atendidos. Durante la realizacion de
actividades dirigidas a la resolucion de conflictos posibles de enfrentar dentro del
servicio social las participantes mostraron interés y cooperacion para las mismas.
Es asi, que se solicitd discutir y analizar diversas situaciones posibles de
experimentar durante el servicio social, remarcando la importancia de identificar las
emociones presentes y las estrategias de regulacion emocional utilizadas. Dentro
de este punto se identificé que la mayoria de participantes no presento dificultad en
implementar estrategias de regulaciéon emocional, sin embargo, en la identificacion
de emociones se observé mayor dificultad, las participantes reportaron que dicha
dificultad se relacionaba con el factor de la empatia, ya que durante la atencion
psicoldgica les resulta mas pertinente no pensar a detalle en las emociones que les
provocan las situaciones experimentadas dentro del servicio social para asi evitar

involucrarse mas con los pacientes. (Tabla7).
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Tabla 7.

Uso de las estrategias de RE

Estrategia de RE Numero de
veces
utilizada

Accién Opuesta
Aceptacion Radical
Cambio Cognitivo
Catarsis
Concentracién
Conciencia Plena
Defusién Cognitiva
Despliegue Atencién
Distraccion
Evitacion
Inhibicion de la Respuesta Emocional
Modificacion de la Situacion
Monitoreo
Posposicion de la Rumiacién y
Preocupacion
Preocupacion
Rechazo y supresion expresiva
Rumiacién
Seguridad y Control 11
Tomar de forma Literal los propios 6
pensamientos y emociones

NOMNOOA-O0N-_000O0 010 N

=N -

En la tabla 7 se muestra el numero de veces que fueron elegidas las
estrategias por todas las participantes. Tomando como referencia las mencionadas

para la resolucion de la actividad de la sesion 8.

Con el apoyo de la figura anterior se observa que las participantes hicieron
uso de la mayoria de las estrategias de regulacion emocional brindadas a lo largo
de las sesiones. Se registra un mayor uso de las estrategias de Seguridad y

Control, Concentracién y Accién Opuesta.

Las participantes reportaron que en primera instancia emplearian la
estrategia de Seguridad y Control ya que ésta les permite que antes de exponerse
a una situacion ellas empleen diversos recursos para analizar la situacion y esto
permita un sentimiento de control y seguridad de la misma antes de la exposicion;

un ejemplo de esto dentro de las situaciones planteadas es contar con un espacio
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adecuado para brindar la atencion (escritorio, recursos materiales suficientes, etc.),
contar con el expediente del paciente a atender para estudiarlo con anterioridad,
identificar motivo de consulta asi como informacion relevante en la interconsulta, y
poder brindar la atencién en compafia de alguna compafiera con igual o mayor
conocimiento de la dinamica de atencion a los derechohabientes. Todo lo anterior
con la finalidad de brindarles mayor conocimiento del caso a trabajar y a su vez
esto favorezca su seguridad como responsables de la atencién. Esto representa el
uso de una estrategia de regulacién emocional no patolédgica, puesto que no evita
la exposicion total y, por lo tanto, la habituacién a las situaciones (Clark, 2001
citado en Reyes & Tena, 2016). Las estrategias de seguridad y control resultan
eficaces en ambientes con ritmos de trabajo acelerado y donde la necesidad de

orden, control y seguridad impera.

Como segunda y tercera opcidén de mayor uso se identificaron las estrategias
de Concentracion y Accion Opuesta las cuales se definen como estrategias de
regulacion emocional efectivas, las participantes reportaron que seguido de la
estrategia de seguridad y control emplearian dichas estrategias puesto permiten
enfocar su atencion a aspectos relevantes de la situacion a enfrentar, separando el

impacto emocional que pudieran causar en ellas dichas situaciones.

Las estrategias de Accidn opuesta resultan sorprendentemente efectivas
para regular las emociones. Dicha estrategia puede emplearse para cambiar
emociones o disminuir su intensidad, a la vez es un gran ejercicio para desarrollar
flexibilidad y ganar libertad de eleccibn en momentos donde las emociones son

intensas y abruman con impulsos o urgencias intensas (Reyes, 2013).

Las estrategias de accién opuesta requieren primero identificar la emocion
que se esta experimentando, posteriormente actuar en contra de la urgencia o
impulso motivado por la emocioén. Ya sea actuar en contra de la forma en que la
emocion afecta el cuerpo, pensamientos, expresiones, postura o acciones (Leahy,
Tirch & Napolitano, 2011 citado en Reyes, 2013).
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Por lo anterior, esta estrategia puede ser utilizada en un contexto
hospitalario, lugar donde la necesidad de desarrollar flexibilidad para el manejo de
las emociones y enfrentar situaciones que conllevan una carga emocional intensa

resulta fundamental.

Como tercera opcidn, se seleccionaron las estrategias de Concentracion, las
cuales se identifican por dirigir la atencion con la intencion de centrarse en
aspectos especificos de un evento o distraerse de otros. Asi, las estrategias de
concentracion permiten a las psicélogas dirigir su atencion segun las necesidades
de la situacidn experimentada y distraerse de aquellos aspectos que resultan
intrusivos e irrelevantes para el manejo de las situaciones o problematicas

experimentadas.

Al término del curso-taller las participantes reportaron sentirse mas seguras
en relacion al uso de las estrategias de regulacion emocional en ellas asi como

poder emplearlas como terapéutica para algun paciente que lo requiera.
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Capitulo VI. Discusion

Dentro del Programa de servicio social “Psicologia de la Salud en Pediatria” en el
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE, se desempefian actividades
como:
e Aplicacion, calificacion e integracion de baterias psicolégicas en el area
pediatrica.
e Brindar atencion psicolégica a pacientes pediatricos en el area de
hospitalizacion y consulta externa.
e Atencion y manejo psicoldgico a pacientes hematolégicos en protocolo de
trasplante de células madres hematopoyéticas.
e Coordinacién de grupos terapéuticos de padres de pacientes en unidades
intensivas U.T.I.P. y U.C.I.N.

e Participacion en protocolos especificos de tercer nivel de atencion.

El curso-taller fue disefiado con base en las necesidades especificas
detectadas en dicho programa, las cuales se obtuvieron a través de la aplicacién de
un cuestionario (Anexo 3), en el cual se considerd la opinion de ocho prestadores
de servicio social que egresaron de dicho programa en el periodo comprendido de
Agosto 2016 a Febrero 2017. De igual manera se realiz6 el disefio y temario con
base en las experiencias personales de ambas instructoras. Se estudiaron y
analizaron los temas a tratar para determinar los beneficios y limitantes de dicha
intervencioén. Por lo anterior se justifican los temas tratados asi como la distribucion

de sesiones.

Con base en los resultados obtenidos se muestran cambios en las tres
dimensiones que mide la escala TMMS-24. La dimension que presentd un cambio
considerable fue la dimensidon de Regulacién, lo cual indica que la implementacion
del curso-taller cumplié con los objetivos planteados al lograr brindar estrategias de
regulacion emocional a las participantes y asi mejorar su nivel de regulacion

emocional.
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El objetivo principal del presente trabajo fue implementar un curso-taller
dirigido a psicologos que realizan servicio social en un ambiente hospitalario, y con
ello permitir el desarrollo de estrategias de regulacion emocional. Conforme los

resultados obtenidos se observa que se logré cumplir con el objetivo planteado.

Lo anterior refleja la importancia de contar con estrategias de la Regulacion
Emocional para un adecuado funcionamiento en todos los niveles. Gémez (2014)
refiere que la Regulacion Emocional es esencial para la vida, ya que permite
alcanzar un pensamiento claro y eficaz y evitar el dejarse llevar por arrebatos e
irracionalidades. Una persona con adecuada capacidad emocional es capaz de
elegir bien los pensamientos a los que va a prestar atencion con objeto de no
dejarse llevar por su primer impulso e, incluso, aprenda a generar pensamientos
alternativos adaptativos para controlar posibles alteraciones emocionales
(Fernandez-Berrocal & Extremera, 2002). Con esto, las personas son capaces de

desenvolverse de manera exitosa dentro de sus actividades profesionales.

La Regulacion Emocional se vincula con el control de emociones, de estres,
de impulsos, del comportamiento, permitiendo pensar antes de actuar y enfocar la

atencion en una tarea determinada (Villanueva, Vega & Poncelis, 2011).

Segun Hervas y Vazquez (2006) existen variables que pueden afectar la
aparicion y/o efectividad de los procesos de regulacién emocional. Estas variables
son el conocimiento de diferentes estrategias de regulacion emocional, la atencion
hacia el estado emocional, las expectativas generalizadas de regulacion, el estilo
de apego, la costumbre en relacién al estado de animo a regular, la autoestima, la
diferenciacion y claridad en la percepciéon del afecto y los rasgos de personalidad.
Con lo anterior se justifica la importancia de conocer y saber aplicar un repertorio
de estrategias de regulacion emocional con la finalidad de mejorar la capacidad de

regulacion.

Es importante tener en cuenta que cada persona no regula unicamente las
emociones negativas, sino que también se regulan las emociones positivas, puesto

que en ocasiones, no se consideran adecuadas o adaptativas. En definitiva,
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cuando se decide regular las emociones, se refiere tanto a las negativas como a las
positivas, las estrategias de regulacién serviran para ambas (Hervas & Vazquez
(2006). Debemos aprender a gestionar las emociones, tomar conciencia de su
importancia para realizar una buena y efectiva regulacion emocional. Se debe

encontrar un equilibrio en el que las emociones favorezcan.

Retomando lo expuesto por Hervas y Vazquez (2006) sobre la existencia de
variables que pueden afectar la aparicion y/o efectividad de los procesos de
regulacion emocional, una de las variables es el conocimiento de diferentes
estrategias de regulacion emocional lo cual pudo comprobarse a través de la
implementacion del curso-taller ya que el contar con un repertorio amplio de
estrategias de regulacion emocional y conocerlas con detenimiento favorecio la
aparicion y efectividad de los procesos de regulacion emocional en cada

participante.

Reyes y Tena (2016) mencionan la necesidad de identificar el uso de
estrategias de regulacién emocional inefectivas (evitacion, distraccion, seguridad y
control, monitoreo, rumiacién, preocupacién, supresion expresiva, etc.), con el fin
de intervenirlas. Sin embargo, en los resultados obtenidos en el presente trabajo,
se observa que el uso de dichas estrategias inefectivas no representa un problema
a intervenir para las participantes, segun los reportes las estrategias inefectivas les
permiten sobrellevar las demandas de la atencion directa con pacientes, familiares
de pacientes y demas personal de salud y la carga de trabajo, asi como intervenir

de manera rapida y eficaz al momento de estar frente a los pacientes.

Uno de los objetivos del curso-taller fue mostrar a las participantes la
importancia del proceso de regulacion emocional, por lo cual a través de una
actividad se identificé el valor que cada una le da al proceso de regulacion de
emociones, identificando que la mayoria de las participantes consideran el
reconocimiento de las propias emociones como punto mas importante, lo cual se
complementa con los resultados obtenidos en el cuestionario de Regulacion
Emocional (pre-test). Lo anterior indica que conocer las propias emociones resulta

de gran importancia para la regulacion emocional ya que lograr identificarlas
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permite generar empatia y mejora el control ante situaciones determinadas.

6.1 Conclusiones

La presente investigacion da cuenta de las necesidades de atencion
emocional en psicologos prestadores de servicio social. El factor emocional ha sido
tema de estudio desde hace muchos afios, sin embargo, la necesidad de
intervenciones dirigidas a brindar herramientas para la mejora de dicho factor aun

continda desarrollandose.

Por ende, las intervenciones que involucran esquemas emocionales y
procesos de pensamiento mas elaborados (meta-cognicion y meta-emocion), en
donde se requiere detectar creencias, identificacion de emociones propias y ajenas,
reconocimiento de estilos y estrategias de afrontamientos asociadas a una
emocion, resultan eficaces para emplear en psicélogos clinicos que realicen
servicio social en ambientes hospitalarios puesto que la formacién en si favorece
el entendimiento de los temas relacionados y a su vez la practica diaria dentro del

contexto permite la mejora de sus habilidades clinicas y personales.

Durante la aplicaciéon del curso taller se observd que las psicdélogas
muestran gran interés y entusiasmo al realizar su servicio social, tratando de poner
en practica todos los conocimientos adquiridos durante la formacién académica, sin
embargo, las exigencias de un escenario real pueden repercutir en la salud
emocional de las psicélogas como lo describe Gomez (2007) la sensacion de
indefensién, de amenaza constante y de incertidumbre, hace el ambiente
hospitalario un terreno hostil y desconocido produciendo cambios en el estado de

animo, dirigidos en mayor medida a la depresion y a la ansiedad.

Aunado a lo anterior el servicio social representa una gran oportunidad de
poner en practica todos los conocimientos y habilidades adquiridos a lo largo de la

formacion académica y, si se logra complementar con herramientas y estrategias
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emocionales que favorezcan el poner en marcha sus habilidades clinicas como:
habilidades de asistencia, mejora en la relacidon con los pacientes y en la
comunicacion, y la facultad de relacionarse emocionalmente con sus pacientes;
esto representaria la opcion idonea para el crecimiento y fortalecimiento de todos y

cada uno de los psicologos clinicos.

Por lo tanto, si se logra un trabajo en conjunto entre la formacion académica
y la practica clinica se promoveria el desarrollo de psicologos clinicos capaces de
hacer frente eficazmente a las demandas emocionales de su profesion y a su vez
a las propias. Lo expuesto representaria la creacion de factores protectores para la
mejora de la practica clinica y el crecimiento como profesionales de la salud y como

seres humanos.

Desde este punto, se concluye que la implementacion del curso-taller sobre
estrategias de Regulacion Emocional representa una gran opcién para sobrellevar
la carga laboral, disminuir el desgaste emocional y sobre todo potencializar las

habilidades clinicas de los psicologos prestadores de servicio social.

6. 2 Limitaciones y Sugerencias

Limitaciones

El tipo de institucion (hospital gubernamental de 3er nivel de atencién)
debido a que cuenta con protocolos estrictos, los cuales no permiten la realizacion
de actividades fuera de lo establecido como: uso de diversos espacios,
disponibilidad de horarios, manejo de materiales audiovisuales y actividades
ludicas y recreativas.

El tiempo disponible de cada participante, puesto que al realizar el cuso-
taller dentro de su horario de servicio social las participantes deben readaptar sus
horarios para poder realizar las actividades establecidas del servicio social a su vez

que acuden a las sesiones del curso-taller.
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Sugerencias

Realizar seguimiento a los 3 y 6 meses posteriores al término del curso-
taller, a los prestadores de servicio social que participaron en el curso-taller con la
finalidad de conocer los alcances de dicho curso-taller asi como identificar si la

intervencion tuvo efectos prevalecientes.

Se recomienda que dentro del programa se brinde un curso de Induccién a
todos los psicélogos en formacion interesados en realizar servicio social en un
ambiente hospitalario con la finalidad de adentrarlos a los retos que represente el

servicio social.

Por ultimo, en cuanto a posibles cambios o mejoras, de manera general se
reportd que los tiempos destinados para cada sesidn eran reducidos y resultaria
oportuno ampliarlos, con la finalidad de realizar mas actividades grupales que
favorezcan la dinamica de grupo y actividades practicas y asi reforzar los

conocimientos adquiridos en cada sesion.
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Anexo 1. Cartas Descriptivas por sesion

Anexos

Carta Descriptiva

“Curso-taller de Regulacidn Emocional dirigido a psicélogos en formacidn que realizan servicio social en un ambiente hospitalario (estudio piloto)”

Duracion del curso-taller: 10 sesiones

Duracion por sesion: 60 minutos

Participantes: Psicdlogos prestadores de servicio social

Objetivo general del curso-taller: Favorecer el desarrollo de estrategias de regulacion emocional en psicélogos prestadores de servicio social

No. Tema Objetivo de la sesién | Actividad Desarrollo Materiales Duracion
Sesion
Bienvenida La Mtra. Susana Gpe. Ramirez Sibaja, . 10 minutos
responsable del Programa de Servicio
Social realizard la presentacion de las
instructoras.
Aplicacién de Se aplicara el instrumento TMMS-24 de | Cuestionarios 5 minutos
1 Presentacion | Generar integracidon cuestionarios evaluacion a los participantes.
del curso- grupal y dar a
taller conocer a los
participantes los
temas a tratar Mediante una  presentacién  se | Presentacidon en
durante el curso- Presentacidn justificard los temas a tratar y la PowerPoint 30 minutos
taller finalidad del curso-taller. Computadora
A través de una actividad los Manual del
participantes compartiran qué esperan participante
del mismo. (pdg. 1)
Dindmica Se realizard la dindmica “La persona Manual del 15 minutos
“Integracién mas” en la cual los participantes participante
grupal” interactuaran entre si. (pdg. 3)
Premios
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Carta Descriptiva

“Curso-taller de Regulacidn Emocional dirigido a psicélogos en formacidn que realizan servicio social en un ambiente hospitalario (estudio piloto)”

Duracion de la sesion: 45 minutos

Participantes: Psicdlogos prestadores de servicio social

Objetivo general del curso-taller: Favorecer el desarrollo de estrategias de regulacién emocional en psicélogos prestadores de servicio social.

No. Tema Objetivo de la sesién | Actividad Desarrollo Materiales Duracion
Sesion
Introduccion Se dard inicio a la sesidon a través de una | Computadora 10 minutos
presentacion en la cual se abordaran los
antecedentes de la Psicologia de la
Salud; el surgimiento, definicion de
salud, inclusiéon del factor mental e
inclusidn de la Psicologia.
2 El Rol del Enfatizar la
psicélogo en relevancia de los Exposicion del Abordar el ambiente hospitalario como | Presentacion en | 25 minutos
un ambiente Psicologos clinicos tema factor de riesgo a través de informacién PowerPoint
hospitalario en un contexto sobre: a) agotamiento emocional, b)
hospitalario poblacion vulnerable, c) relacion de | Computadora
especialistas de la salud.
Funciones de un Psicélogo clinico Manual del
participante
Retos del Psicdlogo clinico en (pags. 6y 7)
instituciones de salud
Manual del
Reflexion Responder la actividad del manual participante 10 minutos

(pdgs. 9y 10)
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Carta Descriptiva

“Curso-taller de Regulacion Emocional dirigido a psicélogos en formacidon que realizan servicio social en un ambiente hospitalario (estudio piloto)”

Duracion de la sesion: 45 minutos

Participantes: Psicdlogos prestadores de servicio social

Objetivo general del curso-taller: Favorecer el desarrollo de estrategias de regulacion emocional en psicélogos prestadores de servicio social

No. Tema Objetivo de la sesién | Actividad Desarrollo Materiales Duracién
Sesion
Dindmica Se darad inicio con la dinamica “Bazar de Tarjetas de 10 minutos
“Emociones” emociones” con el fin de enfatizar la emociones
importancia de todas las emociones Billetes
Resaltar la introduccion Se justificard el tema a tratar, | Presentacion en | 20 minutos
3 Conciencia importancia del abordando: Antecedentes, PowerPoint
Emocional reconocimiento de caracteristicas, componentes y | Computadora
emociones como definicion. El dltimo aspecto se Hojas con
factor determinante trabajara de manera grupal. definiciones de
en el buen emociones
desempefio del
psicdlogo en
formacién Funciones Por medio de una exposicion se daran a Manual del
conocer las funciones generales de las participante 15 minutos

emociones: a) adaptativas; b) sociales vy;
c) motivacionales.

Se realizard la actividad
correspondiente a funciones en su
manual.

(pags. 13y 14)
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Carta Descriptiva

“Curso-taller de Regulacidn Emocional dirigido a psicélogos en formacidn que realizan servicio social en un ambiente hospitalario (estudio piloto)”

Duracion de la sesion: 45 minutos

Participantes: Psicdlogos prestadores de servicio social

Objetivo general del curso-taller: Favorecer el desarrollo de estrategias de regulacién emocional en psicélogos prestadores de servicio social.

No. Tema Objetivo de la sesién | Actividad Desarrollo Materiales Duracion
Sesion
Recapitulacion Repaso de lo visto en la hasta el 5 minutos
momento
Presentacién de un | Se realizard la proyeccién de un video a Video 5 minutos
video través del cual se explica brevemente
que es Inteligencia Emocional
Promover la
capacidad para
4 Inteligencia adoptar Retroalimentacion | Conforme lo visto en el video se Manual del 15 minutos
Emocional competencias explicard la importancia y definicion de participante
emocionales Inteligencia Emocional (pag. 16)
apropiadas para el
afrontamiento
satisfactorio de los Explicacién del Se expondra el Modelo de Goleman con Manual del
desafios modelo de IE de las 5 competencias. participante 20 minutos
profesionales. Daniel Goleman (pag. 18)

Actividad

Con el fin de reforzar lo aprendido
sobre el Modelo de Goleman se llevara
a cabo una actividad en la cual
emplearan las 5 competencias a través
de la reflexién de una situacién propia
del servicio social.
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Carta Descriptiva

“Curso-taller de Regulacidn Emocional dirigido a psicélogos en formacidn que realizan servicio social en un ambiente hospitalario (estudio piloto)”

Duracion de la sesion: 45 minutos

Participantes: Psicdlogos prestadores de servicio social

Objetivo general del curso-taller: Favorecer el desarrollo de estrategias de regulacién emocional en psicélogos prestadores de servicio social.

No. Tema Objetivo de la sesién | Actividad Desarrollo Materiales Duracion
Sesion
Conocer en que Se brindara la definiciéon de RE utilizada | Computadora 5 minutos
consiste la RE para fines del curso-taller
Diferentes Modelos | Se realizard un cuadro explicativo con | Presentacidon en | 10 minutos
Dar a conocer aportes de los diferentes modelos de RE PowerPoint
5 Regulacién aspectos tedricos e
Emocional importancia de la RE
(RE)
Importanciadela | A través de wuna actividad los
RE participantes enlistaran la importancia Manual del 10 minutos
que le brindan a Ila Regulacidon participante
emocional (pag. 21)
Tipos de respuesta | Se  brindara informacion de los Manual del 20 minutos
de RE diferentes tipos de respuestas de participante
regulacion emocional (fisioldgica, (pag. 22)

conductual y cognoscitiva) a través de
un cuadro comparativo y ejemplos.
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Carta Descriptiva

“Curso-taller de Regulacidn Emocional dirigido a psicélogos en formacidn que realizan servicio social en un ambiente hospitalario (estudio piloto)”

Duracion de la sesion: 45 minutos

Participantes: Psicdlogos prestadores de servicio social

Objetivo general del curso-taller: Favorecer el desarrollo de estrategias de regulacién emocional en psicélogos prestadores de servicio social

No. Tema Objetivo de la sesién | Actividad Desarrollo Materiales Duracion
Sesion
Modelo de Grossy | Se expondrd a través de un cartel el Cartel 25 minutos
Thompson modelo descrito por Gross y Thompson,
desglosando los 5 procesos del mismo
Se ejemplificard cada proceso del
El Modelo de Demostrar y modelo tomando como referencia casos
6 Regulacién justificar la eficacia presentes en el servicio social
Emocional de | de las estrategias de
Gross y RE como un proceso
Thompson
Dindmica “Relacion | Se otorgaran ejemplos de cada proceso Manual del 5 minutos
de columnas” para identificar si los participantes participante
comprenden en qué consiste cada uno (pag. 25)
de ellos
Discusion Se llevard a cabo una discusién sobre la 15 minutos

anterior asi
con dudas

actividad
retroalimentacion
pudieran surgir.

como
que
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Carta Descriptiva

“Curso-taller de Regulacidn Emocional dirigido a psicélogos en formacidn que realizan servicio social en un ambiente hospitalario (estudio piloto)”

Duracion de la sesion: 45 minutos

Participantes: Psicdlogos prestadores de servicio social

Objetivo general del curso-taller: Favorecer el desarrollo de estrategias de regulacién emocional en psicélogos prestadores de servicio social

No. Tema Objetivo de la sesién | Actividad Desarrollo Materiales Duracion
Sesion
Introduccion Se brindard el concepto general de Manual del 10 minutos
estrategias de regulacién emocional, participante
sus funciones y su clasificacion. (pags. 26y 27)
Estrategias de Aprender sobre Estrategias Se dara a conocer el listado de las Listado de 15 minutos
7 Regulacién estrategias de Efectivas e estrategias de regulacion emocional estrategias
Emocional regulacion Inefectivas ejemplificando cada una.
emocional para
favorecer el
desarrollo de las
mismas Relacién del A través de una actividad los Cartel 15 minutos
Modelo de RE de | participantes determinaran el lugar de Tarjetas con
Gross y Thompson | cada estrategia dentro del Modelo de nombres de
y las estrategias RE de Gross y Thompson. estrategias
Retroalimentacion sobre clasificacion
Retroalimentacion | de las estrategias de RE y funciones de 5 minutos

las mismas.
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Carta Descriptiva

“Curso-taller de Regulacidn Emocional dirigido a psicélogos en formacidn que realizan servicio social en un ambiente hospitalario (estudio piloto)”

Duracion de la sesion: 45 minutos

Participantes: Psicdlogos prestadores de servicio social

Objetivo general del curso-taller: Favorecer el desarrollo de estrategias de regulacion emocional en psicélogos prestadores de servicio social

No.
Sesion

Tema

Objetivo de la sesién

Actividad

Desarrollo

Materiales

Duracion

Llevar ala
practica

Emplear de manera

adecuada el uso de

las estrategias de RE
ensefiadas

Repaso

Dindmica

Reflexién y
retroalimentacion

Repaso de los temas vistos hasta el
momento con énfasis en el conjunto de
estrategias de RE (modelo de Gross y
Thompson y las estrategias efectivas e
inefectivas)

Se otorgaran 3 problematicas
relacionadas a situaciones propias del
servicio social en la cual cada
participante elaborard un plan de
solucion a través de las estrategias de
RE instruidas

Se llevard a cabo discusion sobre las
soluciones expuestas de cada
participantes

Manual del
participante
(pags. 29,30 vy
31)

10 minutos

25 minutos

10 minutos
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Carta Descriptiva

“Curso-taller de Regulacidn Emocional dirigido a psicélogos en formacidn que realizan servicio social en un ambiente hospitalario (estudio piloto)”

Duracion de la sesion: 45 minutos

Participantes: Psicdlogos prestadores de servicio social

Objetivo general del curso-taller: Favorecer el desarrollo de estrategias de regulacién emocional en psicélogos prestadores de servicio social

No.
Sesion

Tema

Objetivo de la sesién

Actividad

Desarrollo

Materiales

Duracion

Vivencial

Afianzar los temas
visto durante el
curso-taller

Reflexidn

Testimonio

Retroalimentacidn

Mediante una serie de preguntas se
indagara la utilidad de la informacion
brindada durante el curso-taller asi
como el impacto que ha generado en la
estancia del servicio social.

Se contard con el apoyo de la Mtra.
Susana Gpe. Ramirez Sibaja para
brindar su testimonio en relacion a su
experiencia a lo largo de su estancia
como Psicdloga de la Salud en el Centro
Médico Nacional “20 de noviembre”
I.S.S.S.T.E

Para concluir la sesion se abrird el
espacio para compartir los diferentes
puntos de visto en relacion a lo
expuesto durante toda la sesion.

15 minutos

15 minutos

15 minutos

104




Carta Descriptiva

“Curso-taller de Regulacidn Emocional dirigido a psicélogos en formacidn que realizan servicio social en un ambiente hospitalario (estudio piloto)”

Duracion de la sesion: 45 minutos

Participantes: Psicdlogos prestadores de servicio social

Objetivo general del curso-taller: Favorecer el desarrollo de estrategias de regulacién emocional en psicélogos prestadores de servicio social

No.
Sesion

Tema

Objetivo de la sesién

Actividad

Desarrollo

Materiales

Duracion

10

Despedida

Cierre del curso-
taller

Dinamica

Reflexidn

Proyeccion

Retroalimentacion
y despedida

Se realizara una dindmica en la cual se
otorgara a cada participante una serie
de post-its. Deberan escribir una
cualidad/aspecto positivo de cada uno
de los demds participantes, a
continuacion de manera andnima
pegaran en la espalda de cada
compafiero aquella cualidad que
escribieron.

Posteriormente cada participante
compartird en voz alta las cualidades
gue recibido y se comentard como se
sienten con las cualidades que
recibieron.

Se realizara la presentacion de un video
con la finalidad de generar reflexién de
la importancia de la regulacidn
emocional.

Se concluira el curso-taller abordando
los temas trabajados de manera
general. Se agradecerd el apoyo vy
compromiso mostrado durante el
curso-taller y se hard entrega de un
presente a cada participante.

Post-its

Video

25 minutos

5 minutos

15 minutos
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Anexo 2. Cronograma de Actividades

Cronograma de Actividades
Fecha Actividad

Se muestra la propuesta inicial del curso-
taller de Regulacion Emocional

17/FEBRERO/2017 Se obtiene la autorizacion de la responsable
del Programa de Servicio Social “Psicologia
de la Salud en Pediatria”, la Mtra. Susana
Gpe. Ramirez Sibaja

7IAGOSTO/2017 Se establece fecha oficial de inicio de curso-

taller

18/SEPTIEMBRE/2017 Sesion 1 del Curso-Taller de Regulacion
Emocional
Aplicacion del cuestionario (Pre test)

09/0CTUBRE/ 2017 Sesion 2 del Curso-Taller de Regulacion
Emocional

09/0CTUBRE/2017 Sesion 3 del Curso-Taller de Regulacion
Emocional

13/0CTUBRE/2017 Sesion 4 del Curso-Taller de Regulacion
Emocional

13/OCTUBRE/2017 Sesion 5 del Curso-Taller de Regulacion
Emocional

16/0CTUBRE/2017 Sesion 6 del Curso-Taller de Regulacion
Emocional

16/0CTUBRE/2017 Sesion 7 del Curso-Taller de Regulacion
Emocional

20/0CTUBRE/2017 Sesion 8 del Curso-Taller de Regulacion
Emocional

20/0CTUBRE/2017 Sesion 9 del Curso-Taller de Regulacion
Emocional

23/0CTUBRE/2017 Sesion 10 del Curso-Taller de Regulacion
Emocional
Aplicacion del cuestionario TMMS-24 (Pos

24/NOVIEMBRE/2017 test)
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Anexo 3. Cuestionario de Deteccion de Necesidades

Cuestionario

¢, Cuanto tiempo llevas realizando tu servicio social?

En el tiempo que llevas realizando tu servicio social, ¢ hay algo que consideres que
haga falta?

De las siguientes opciones enuméralas en orden de prioridad para la realizacion
del Servicio Social y justificalas.

() Asesorias individuales.
( ) Sesiones grupales.
( ) Sesiones de contencion emocional.

Otra:

¢, Qué mejorarias del Servicio?

¢ El servicio Social cumplié o no tus expectativas? ;Por qué?
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Anexo 4. Instrumento de evaluacion (Pre test y Pos test)

108



Anexo 5. Comentarios finales de las participantes en relacion al curso-taller
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Anexo 6. Dinamicas grupales

Dinamica: “La persona mas”

Objetivo: Romper el hielo entre los integrantes del grupo
Materiales: Tabla y boligrafo

Duracion: 15 minutos aprox.

Desarrollo: Se presentara una tabla con 10 indicaciones a cada participante. El
objetivo es conseguir el nombre o firma de algun comparfero que cumple con la
indicacion. Al completar las diez firmas obtienen un premio. La dinamica esta
disefiada para favorecer la interacciéon entre todo el grupo y notar como se

perciben entre ellos.

1. Comienza por conseguir el nombre y la firma de la
persona que esta mas cerca de ti.

2. Consigue la firma o nombre de la persona con la mas
bella sonrisa.

los ojos mas bellos.

3. Ahora consigue el nombre o la firma de la persona con

4. No te pierdas la oportunidad de conseguir el nombre
de la persona con el cabello mas corto.

5. Cuenta hasta Diez y consigue la firma de la persona
gque pese menos

6. Busca la firma de una persona que tenga alguna
prenda azul.

7. Has que firme las persona que a tu juicio sea mas
simpatico.

8. Consigue la firma o nombre de la persona mas bella o
sexy.

9. Ahora consigue el nombre o la firma de la persona
mas alta

10. Ahora pon tu firma y grita ya termine.
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Dinamica “Bazar de Emociones”

Objetivo: Enfatizar la importancia de todas las emociones dentro de la experiencia
diaria

Material: Tarjetas de emociones (alegria, miedo, tristeza, enfado y desagrado) y
billetes

Duracioén: 20 minutos
Desarrollo:
El grupo debera colocarse en forma de circulo para la dinamica.

La actividad consiste en otorgar un valor econdmico a cada una de las emociones
que se presentaran.

Cada participante contara con cierta cantidad de dinero, con el cual podran
comprar las emociones que estén a la venta.

Para concluir cada participante compartira con el resto del grupo el porqué de sus
elecciones.

Dinamica “Circulo Virtuoso”

Objetivos:

e Valorar las cualidades y aspectos positivas que poseen los participantes;

¢ |dentificar lo gratificante que es dar y recibir elogios;

¢ Que cada integrante pueda reconocer sus aspectos positivos.
Materiales: post-its

Duracion: 25 minutos

Desarrollo: Se otorgara a cada participante una serie de post-its en los cuales
deberan escribir una cualidad/aspecto positivo de cada uno de los demas
participantes, posteriormente de manera anénima pegaran en la espalda de cada
companfero aquella cualidad que escribieron.
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Anexo 7. Productos del Taller

Portada del Manual para participantes
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Actividad de la sesion 1. Relaciéon de las actividades del servicio social
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Actividad de la sesion 2. Factores de riesgo de un ambiente hospitalario identificados por
las participantes
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Actividad de la sesion 2. Funciones realizadas por los prestadores de servicio
social en un ambiente hospitalario.

Actividad sesion 3
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Actividad de la sesion 3. Definicion de emociéon generada entre todas las
participantes.
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Actividad de la sesién 3. Emociones identificadas por las participantes y sus
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funciones.
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Actividad de la sesion 3. Emociones identificadas por las participantes y sus
funciones.

Actividad sesion 4
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Actividad de la sesion 4. Resolucion de una situacion de conflicto mediante el Modelo de
Goleman.
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Impeortancia de g RE
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Actividad de la sesién 5. Orden de importancia de la Regulacion
Emocional segun las participantes.
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Actividad sesion 6

Actividad de la sesidon 6. Relacion de columnas del Modelo de
Estrategias de RE de Gross y Thompson.
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Actividad sesiéon 7
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Actividad de la sesién 7. Clasificacion de las Estrategias de RE brindada
por algunas participantes.
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Actividad sesion 8

Paciente femenina referida por el servicio de Cardiologia Pedidtrica por falta de
adherencia al tfratamiento médico. Durante la entrevista la paciente se muestra pasiva y
la madre comenta que no tiene interés por tomar sus medicamentos conociendo las
complicaciones que esto conlleva por lo que la madre refiere cansancio al insistirle
optando mejor por dejarla hacer lo que quiere. Conforme transcurren las sesiones |a
paciente presenta llanto facil, poca cooperacidn. Se identifica un suceso importante por
el cual no guiere seguir su fratamiento, el suicidio de su hermano mayor con el cual
convivia bastante. Al indagar mds a fondo MC solo llora y la mamd explica que MC fue
quien lo encuentra ahorcado en el bano, y que desde ahi ella cambio mucho y no tiene
interés en nada. Debido a su Cardiopatia no es alumna regular, tiene bajo promedio,
pocos amigos factor primordial “para que su mamd la compare y diga cosas negativas

de MC.
Emacioneg Omyﬂﬁiéﬁ;%:iﬂﬁiﬁ ;mifcmﬂjimqagﬁepﬂg
Estrategias :;EQUfidﬁd N coatial ) Seio Comph ¢ odo
W ) 0 5 e on 5
&éflt:&{ 1 hc}éﬁlck}{ﬁ?{? Poros G 2t Pird
el ot \
: un plow C!e
D’ﬁ " jLEﬂ"-.-FﬁCiQ
E:\EE%EM - Jﬁwg W‘rﬁ}bfg: Lo, condw én
i
o ¢ 'R"' O.l'_‘i {}J'l }ﬂ{ﬁpj\ﬁw ) & TS o quc
Acepton & £ 0 Yd@:[ = do {Dﬂ\\gr’
SN f:ﬂ“ﬂ. h
es dﬂlll"-. mg 1,;;. f{oﬁl'rﬂ O
— S 1.,.'5 £ Ve Lo ] ]

126



Actividad de la sesion 8. Situacion 1 posible de presentar en el servicio social junto
con las emociones y estrategias de RE identificadas por algunas participantes.

En el drea de Hospitalizacion, el servicio de Oncologia Pedidtrica solicita atencion para
paciente de 4 anos de edad, el cual presenta labiidad emocional debido a
internamiento prolongado. Al acudir con el paciente se observa irritable y cansado. Al
indagar mds a fondo la madre te comenta que Unicamente estd decaido por estar en el
hospital por periodos prolongados, por lo cual consideras llevarle actividades lI0dicas para
distraccién. Posteriormente observas mejoria significativa, el paciente comunica contigo,
se interesa en las actividades, etc. De esta forma continuas trabajando con él, le llevas
dibujos para colorear, peliculas animadas, cuentos infantiles, juegos, en varias sesiones
incluso juegas con él. Algunas sesiones se encuentra activo, animado, cooperativo,
algunas ofras se observa fatigado, irritable, decaido, su estado emocional y fisico es
variable conforme transcurre el tiempo y debido a procedimientos médicos. El dia Lunes,
al hacer revision de expediente electrénico, no te aparece registro de él, Unicamente
aparece la leyenda “El paciente estd registrado como defuncion™.
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Actividad de la sesion 8. Situacion 2 posible de presentar en el servicio social junto
con las emociones y estrategias de RE identificadas por algunas participantes.

Acudes al servicio de Neurologia Pedidtrica a entregar un estudio, el cual tU no has
calificado, ni conoces al paciente, Unicamente eres la encargada de entregarlo, sin
embargo, al llegar al servicio te comenta el médico que el estudio estd mal, que no
considera que el paciente presente el C.I que se ha indicado en el estudio, ademds el
necesitaba que se aplicaran pruebas para descartar TDAH lo cual si estaba indicado en el
motivo de consulta, te cuestiona sobre la realizacién del estudio y te pide que le brindes
una retfroalimentaciéon sobre lo que se frabqjé y como observaron al paciente.
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Actividad de la sesion 8. Situacion 3 posible de presentar en el servicio social junto
con las emociones y estrategias de RE identificadas por algunas participantes.
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