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INTRODUCCION

El presente trabajo describe las actividades realizadas en el Departamento de Psicologia de un
centro de atencion comunitaria como voluntaria durante el periodo Agosto 2016 — Agosto
2018. Los talleres de prevencion y las atenciones psicoldgicas individuales tuvieron como fin
satisfacer las necesidades de asistencia en salud mental encontradas en la poblacion usuaria
del centro y el uso de los conocimientos adquiridos en la practica de la psicologia. Los
trastornos y dificultades que tuvieron mayor ocurrencia fueron: a) trastornos depresivos; b)
trastornos de ansiedad; c) problemas familiares; d) problemas conductuales en nifios; €)
trastornos de la personalidad; y f) situaciones de cambio. Cada caso siguié un proceso de
evaluacion y orientacion de acuerdo a las necesidades y particularidades presentadas. El
enfoque cognitivo conductual fue el que gui6é la mayoria de las intervenciones, las cuales
fueron supervisadas y validadas por los psicologos profesionales encargados del proyecto
social. Los talleres se implementaron de acuerdo a las necesidades encontradas en los grupos
objetivo. Se encontrd que los estudiantes adolescentes del centro asistieron y participaron de
los talleres en su totalidad. Sin embargo, los participantes en el taller del control de
emociones presentaron irregularidades en su asistencia. Esta conducta fue mas evidente en las
intervenciones psicologicas individuales, en las cuales el 26.3% de las personas atendidas
completaron los programas de intervencion ofrecidos. Entre los motivos de las inasistencias
de los usuarios atendidos se encontré que las dificultades o cambios inesperados en el trabajo,
escuela y familia son algunos de los factores que mas influyen en su participacion y

permanencia.



CAPITULO I: IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En el Perq, el sistema de salud presenta carencias significativas que dificultan el acceso a una
atencion adecuada, especialmente en las poblaciones vulnerables y de menor nivel educativo.
De acuerdo con los datos del Censo Nacional del 2017 encontrados por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (2018) 2 millones 357 mil 962 habitantes de la Provincia de
Lima no cuentan con un seguro de salud. Asimismo, de estos, 1 millon 75 mil 310 peruanos
tienen como maximo nivel educativo alcanzado la educacion secundaria.
En cuanto a la atencion en salud mental en el Peru:
Se estima que [hay] 4 millones de peruanos con alguna enfermedad mental, de los
cuales solo el 20% recibe tratamiento adecuado. Esto se debe a que los ciudadanos no
reconocen los problemas de salud mental como tales y a la falta de servicios
adecuados para tratar estas enfermedades. (Instituto Integracion de Anaélisis vy
Comunicacion, 2016)
Es decir, que las fallas que presentan los servicios de salud, el desconocimiento y el estigma
asociados a las enfermedades mentales son las causas mas significativas del bajo nimero de
personas que buscan y reciben atencion adecuada. Una de estas deficiencias es la escasa
oferta de servicios de salud mental cercanas al entorno cotidiano de la poblacion. La
Organizacion Panamericana de la Salud (2009), considera que “La estigmatizacion y
discriminacién de las personas con trastornos mentales es uno de los obstaculos méas grandes
que hay” (p.10). Debido a ello urge la necesidad de concientizar a la poblacién mediante la
promocion de la salud y la prevencion de los trastornos psiquicos desde edades tempranas del
desarrollo y en los diferentes entornos particulares en los que las personas se relacionan,
siendo de gran relevancia la escuela.
Se conoce que las enfermedades mentales y los problemas que requieren de atencion

psicoldgica tienen diferentes indices de prevalencia en la poblacién. En Perd, “los problemas
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de mayor prevalencia [son] la depresion, el abuso y dependencia del alcohol, los trastornos de
ansiedad, las esquizofrenias, la violencia familiar, los trastornos de conducta y de las
emociones en los nifios y el maltrato infantil.” (Ministerio de Salud, 2018, p.13).

El distrito en el que se encuentra ubicado el centro y del cual proviene la principal poblacion
asistida en el centro comunitario, cuenta con una poblacion de mas de 355 mil personas
(INEI, 2018) y es uno de los distritos mas poblados tanto de la provincia de Lima, como del
Perd. Asimismo, la mayoria de los vecinos viven organizados en agrupaciones vecinales de
menor desarrollo y la incidencia de pobreza al 2013 por el INEI (2015) estuvo entre el rango
de 19% — 28% a nivel distrital.

Teniendo en consideracion los datos presentados, las carencias del sistema de salud del pais y
las dificultades que evidencian las poblaciones en desventaja econdémica para obtener acceso
a los servicios y al mantenimiento de la salud; el distrito presenta una demanda insatisfecha
de instituciones y proyectos que brinden atencidn accesible en salud para sus habitantes.
Entre los objetivos del Departamento de Psicologia estan: a) la aplicacion practica de los
conocimientos tedricos aprendidos; b) desarrollar en los psicélogos profesionales vy
voluntarios, por medio de su vocacién de servicio, la responsabilidad social y la solidaridad;
y ¢) brindar un servicio gratuito de atencion psicolégica mediante programas de
intervencion/prevencion grupal e individual, del cual se beneficiaran los alumnos, los padres
de familia, los profesores y la comunidad en general. En este se brindan los servicios de
evaluacion, orientacién y consejeria impartidos por psicologos profesionales y voluntarios en
materia de prevencién e intervencion en el ambito de la salud mental.

En el Departamento de Psicologia, durante el periodo de agosto del 2016 a diciembre del
2017, el servicio de atencion fue diario. Sin embargo, a partir del 2018, el programa fue
modificado tras ser reconocidas las necesidades de la poblacién usuaria, la mision del

Departamento de Psicologia y los recursos disponibles del mismo. De esta forma, la



intervencion psicologica individual disminuyé y se implementaron los talleres de
intervencion grupales. Entre las dificultades identificadas con mayor frecuencia entre los
usuarios fueron los trastornos depresivos, trastornos de ansiedad, problemas familiares,
problemas conductuales en nifios, trastornos de la personalidad y situaciones de cambio.
Problematicas que en su mayoria concuerdan con las encontradas como de mayor prevalencia

en la poblacién nacional por el Ministerio de Salud.
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CAPITULO II: DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y
TAREAS REALIZADAS

Se presenta la descripcion y el desarrollo de las principales tareas ejecutadas en el puesto de
voluntaria en el Departamento de Psicologia del centro comunitario. Siendo estas: Asistencia
y desarrollo de intervenciones grupales en prevencion y promocion en salud mental; y
asistencia psicologica individual. Debido a que el fin de las acciones desempefiadas recae en
la prevencion, intervencion y consulta en salud mental, tanto en las atenciones individuales
como grupales, el trabajo responde al enfoque psicoldgico clinico—comunitario (Sanchez,
2007) bajo el cual se desarrolla este proyecto social. Asimismo, ambos tipos actividades se

alinean con los objetivos, previamente presentados, del Departamento de Psicologia.

2.1 Intervenciones grupales en salud mental

Los talleres grupales tienen el objetivo de promover la salud y prevenir los
trastornos mentales en la comunidad. Giraldo, Toro, Macias, Valencia y Palacio
(2010) reconocen que “Los conocimientos: determinan en gran medida la adopcién
de préacticas saludables, puesto que permiten a las personas tomar decisiones
informadas y optar por préacticas saludables o de riesgo frente al cuidado de su
salud” (p.137)

Se implementaron 3 talleres de diferente tematica. Dos estuvieron orientados a los
estudiantes de la institucion y uno, a los jovenes y adultos que solicitaron atencion
en el Departamento de Psicologia que evidenciaron dificultades en el control de sus

emociones.
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2.1.1 Talleres para alumnos del centro

El departamento de Psicologia, tuvo como parte de sus actividades apoyar en el
desarrollo integral de los estudiantes mediante la ejecucion de talleres de
prevencion y promocion de la salud. Para los dos talleres, los temas a trabajar
fueron escogidos en base a las a los intereses de los adolescentes de los tres
altimos afios de estudio y los planteados por el equipo del Departamento de
Psicologia. Entre estos estaban el consumo de alcohol y drogas, las relaciones
sexuales, habitos saludables y el rendimiento académico. Ambos fueron
desarrollados bajo un enfoque educativo, participativo, colaborativo, dindmico y
de reflexion.

El principal objetivo del taller sobre estilo de vida saludable fue el reconocer
las actividades que lo promueven y cdmo minimizar los riesgos. Se identificaron
ocho alumnos adolescentes en situacion de riesgo, para los cuales se disefio un
taller de estilo de vida saludable. Las sesiones del taller fueron implementadas
por diferentes facilitadores del Departamento de Psicologia.

En este caso, la sesion desarrollada fue acerca de las relaciones sexuales y las
enfermedades de transmision sexual. Por mucho tiempo la educacion sexual fue
impartida con un enfoque prohibicionista con un marcado valor en la
abstinencia y la vision religiosa de llegar virgen al matrimonio. Sin embargo,
“Una educacion sexual completa comienza con la abstinencia, pero ademas
toma en cuenta que muchos jovenes van a decidir tener sexo, por lo tanto, tienen
que conocer las consecuencias y la manera de protegerse a si mismos.” (Ardila,
2007, p.83). El objetivo de la sesion fue el de sensibilizar a los adolescentes
sobre las enfermedades de transmision sexual, las vias de transmision y

conductas preventivas. La sesion se dividio en 4 actividades que fomentaron el
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aprendizaje, la participacién y la reflexion de los adolescentes en estos temas.
(Ver Apéndice A)

El segundo taller para estudiantes, se realizé en una sola sesion de dos horas y
media. Se trabaj6 con 40 alumnos, que cursaban los dos ultimos afios de estudio,
divididos en cinco grupos. El objetivo fue el reconocimiento de los factores
facilitadores del consumo de drogas, los riesgos del abuso de las mismas y las
conductas responsables durante el consumo. Con el grupo de trabajo al que se
lider6 se buscé que los temas y las actividades partieran de sus propios
conocimientos y vivencias, en virtud de generar una mayor motivacion y un
aprendizaje mas significativo. Para lograrlo, se foment6 el intercambio de
experiencias y conocimientos entre los adolescentes, considerando la
importancia de los pares durante la adolescencia y su influencia en las actitudes
hacia las drogas (Calero, Schmidt y Bugallo, 2016; Lavado, Aragon, y Gonzales,

2015).

2.1.2 Taller para el manejo de emociones
El objetivo del taller fue el de aprender técnicas para el control de las
emociones. Se desarrollo, utilizando la teoria y las herramientas de la terapia
cognitiva-conductual. Este enfoque promueve el desarrollo de nuevas
habilidades de afrontamiento a los problemas a través de un aprendizaje activo.
En este sentido, “las asignaciones para la casa representan una oportunidad para
transferir las habilidades y las ideas del ambito de la terapia a las situaciones
cotidianas donde realmente ocurren sus problemas.” (Manrique, 2014, p. 208).
Se trabajaron los componentes del analisis funcional (Situacién, pensamientos,

emociones, conducta y consecuencias) y su relacion. Luego, se presentaron y
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practicaron técnicas especificas para los componentes cognitivos, emocionales y

conductuales (Ver Apéndice B).

2.2 Intervenciones individuales
Las intervenciones individuales se trabajaron siguiendo principalmente un enfoque
cognitivo—conductual mediante sus diferentes tratamientos y técnicas. Sin
embargo, como reconocen Ruiz, Diaz y Villalobos (2012) actualmente es aceptado
la incorporacion, en la préactica clinica y en los planes de intervencion, de técnicas
de diferentes orientaciones basadas en su valor pragmatico.
Con la primera entrevista, se iniciaba el analisis del caso. Se anotaban los datos
basicos del cliente y se discutia el motivo de consulta. De esta manera se
comenzaba la evaluacion del problema mediante la recogida de informacion
relevante, teniendo en cuenta la historia del desarrollo del mismo, su expresion en
diferentes contextos y sus componentes basicos. Las herramientas utilizadas para
la evaluacion de los problemas fueron las entrevistas semiestructuradas, el analisis
funcional, autoregistros, autoreportes y fuentes secundarias (a disponibilidad) (Ver
Apéndice C).
De acuerdo a Beck, Rush y Shaw (2010), bajo el enfoque de la terapia cognitiva—
conductual, desde la primera sesién se busca que el cliente comprenda el
fundamento teorico de este tipo de intervenciones. Asi, se explicaba en la primera
consulta la relacién entre pensamientos, sentimientos y conductas. Se dejaba para
desarrollar en casa autoregistros especificos de la conducta problema y anotar los
objetivos a alcanzar.
Después de la primera consulta y con los datos obtenidos se trabajaba una hip6tesis

del problema, la cual era utilizada como guia para las siguientes sesiones. En la
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segunda sesion, se continuaba con la recoleccion de datos, posibles
comorbilidades, se revisaban los registros de las actividades asignadas, se discutian
los problemas o dudas que podrian haber surgido y los objetivos a lograr. De esta
forma, los aspectos que se trataban con los pacientes en las primeras sesiones eran:
la base tedrica de las intervenciones del enfoque cognitivo-conductual; la relacién
de los pensamientos, emociones y conductas y las metas y objetivos de la
intervencion.

Entre los casos que se presentaban, los que tenian trastornos depresivos y de
ansiedad fueron los de mayor ocurrencia. De manera general, considerando las
diferencias individuales y la conceptualizacion de cada caso con las personas con
trastornos depresivos se trabajd: a) las dificultades conductuales; b) la motivacion;
c) los patrones y el contenido de pensamiento; c) las distorsiones cognitivas; y d)
las actitudes y creencias. Utilizando las herramientas de programaciéon de
actividades, tareas de dominio—agrado, la identificacion y desafio de pensamientos
automaticos y las autoafirmaciones.

Con los problemas de ansiedad se trabajaron: a) el patron de pensamiento; b) los
pensamientos automaticos o distorsiones cognitivas; c¢) las estrategias de
afrontamiento disfuncionales; d) las creencias de vulnerabilidad; €) los temores; y
f) la tolerancia a la ansiedad. Utilizando la reestructuracion cognitiva, técnicas de
respiracion y relajacion, técnicas de exposicion y técnicas de identificacion y
desafio de pensamientos automaticos.

También se atendieron problemas de dolor crénico, baja autoestima, habilidades
sociales y relacionadas a la toma de decisiones.

Ante problemas de conducta en nifios, se trabajaron con los padres de familia o

cuidadores pautas de crianza y técnicas de modificacion de conducta.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS DE LA INTERVENCION

El proyecto del Departamento de Psicologia por sus objetivos y servicios ofrecidos puede ser
considerado un programa de intervencion clinico-comunitaria. El aporte de las actividades y
tareas descritas anteriormente responden a lo esperado en este tipo de intervenciones.

Las intervenciones ejecutadas estuvieron sujetas a la evaluacion y supervision de los
psicologos profesionales encargados del Departamento de Psicologia. En las sesiones de
supervision para las intervenciones individuales, se presentd y discutié a profundidad el
proceso de recoleccion de datos, las herramientas de evaluacion, el analisis funcional de cada
caso Yy las técnicas trabajadas. Asi, fueron aprobados y validados los planes de accion
formulados. Como refiere Watkins (2018) conjuntamente con el desarrollo/mejora de las
habilidades conceptuales/de tratamiento y de la identidad como psicoterapeuta, la supervision
también tiene una funcion de monitoreo y proteccion del bienestar de los clientes que reciben
tratamiento por los supervisados (American Psychological Association, 2015; Beinart &
Clohessy, 2017; Falender & Shafranske, 2017) (p.522). Se atendieron 57 casos de dos 0 mas
sesiones y las intervenciones grupales tuvieron un alcance de 60 personas. Se completaron
seis programas individuales de consejeria para padres centrados en las dificultades en la
crianza y problemas de conducta de los hijos; cuatro intervenciones de consejeria centrados
en la resolucion de problemas y cinco intervenciones psicolégicas individuales. El 26.3% de
los casos atendidos llegaron a completar los programas de intervencion psicoldgica
individual. Los cinco clientes que completaron el proceso psicolégico individual presentaron:
a) trastorno de depresién con ansiedad por fibromialgia; b) agorafobia con ansiedad social; c)
trastorno de adaptacion con predominio de alteraciones de otras emociones (2); y d) trastorno
de la personalidad dependiente. Cuatro de los cinco casos presentaron dificultades
relacionados a la ansiedad o el estrés, lo cual refuerza la utilidad de la terapia cognitivo

conductual en este tipo de afecciones. En estos casos, se utilizaron los registros semanales de
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las situaciones ansidgenas con autoevaluacion de la intensidad de las respuestas emocionales.
Asimismo, se trabajaron con todos técnicas de respiracion y relajacion, de reestructuracion
cognitiva e identificacion de pensamientos distorsionados.

En repetidas ocasiones, los usuarios previamente atendidos pero que faltaron a las sesiones
acordadas se presentaron en el consultorio para retomar las sesiones. En esos casos, de haber
disponibilidad, fueron reprogramados y se hacia un pacto verbal de asistencia continua a las
sesiones. Al explorarse los motivos de su inasistencia se encontré6 que a) habian tenido
problemas de salud; b) tuvieron dificultades en su trabajo y/o estudios; y ¢) notaron una
mejoria en cuanto a sus motivos de consulta después de algunas sesiones y antepusieron otras
actividades/necesidades. El impacto de las intervenciones en los clientes fue medido de
manera particular, utilizando los autoregistros, tareas y las autoevaluaciones que cada
paciente reportd durante el periodo asistido. Las asignaciones para la casa facilitan la practica
regular de los nuevos comportamientos, lo cual fortalece la generalizacion de los mismos en
su entorno diario.

Tanto en la sesidn sobre las relaciones sexuales y las enfermedades de transmision sexual
como en el taller sobre drogas con los estudiantes adolescentes la asistencia fue total. Sin
embargo, es posible que factores externos a la motivacion propia de los adolescentes puedan
haber influido en este aspecto dado que su asistencia fue requerida por la propia institucion
educativa. Asimismo, ambos fueron implementados de acuerdo a las necesidades encontradas
en la poblacién objetivo.

En cuanto a la implementacion del taller de control de emociones, este respondié a la
demanda del servicio de atencion psicoldgica, los recursos disponibles y la orientacion
comunitaria del proyecto. A las personas que acudieron al Departamento de Psicologia para
recibir atencion individual, que fueron entrevistadas y evidenciaron dificultades en el control

de emociones, se les ofrecid la posibilidad de participar del taller. El taller cont6 con 10

17



inscritos inicialmente. En la segunda sesion se aceptaron dos participantes mas, quienes
fueron referidos por un participante del taller y un psicologo del Departamento de Psicologia.
Sin embargo, cuatro de ellos tuvieron una asistencia irregular a las sesiones y uno se retird
del taller. Al evaluar los motivos de sus faltas, se encontrd que habian tenido dificultades por
el trabajo, los estudios y conflictos familiares. El 91.7% de los participantes terminaron el

taller sin embargo, el 36.4% faltaron a una 0 mas sesiones.
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CONCLUSIONES

Las carencias que presentan los servicios de salud mental del pais, la estigmatizacion de
los problemas mentales y el desconocimiento de los mismos influyen significativamente
en la busqueda y recepcidn de asistencia en salud mental. Por lo cual, es de gran necesidad
ampliar los conocimientos de la poblacion mediante intervenciones de promocion y
prevencion en salud mental.

El centro comunitario ofrece servicios educativos, médicos y sociales, los que son
utilizados en su mayoria por vecinos del distrito en el que estd ubicado. El cual presenta
niveles importantes de pobreza.

El trabajo realizado como voluntaria en el Departamento de Psicologia consistio en
brindar asistencia psicologica individual e intervenciones grupales de prevencion y
promocion de la salud mental.

Durante el periodo laborado, el logro de objetivos y la adecuacion de la metodologia
utilizada en las tareas incurridas se dio de manera cualitativa y personal. La constante
supervision por parte de un psicélogo profesional, los autoreportes de los pacientes y la
observacién de la conducta en sesidn fueron las herramientas utilizadas para la valoracion
de la calidad de las intervenciones y su adecuacion para los problemas presentados.

La mayor dificultad encontrada fue la asistencia a los programas psicolégicos individuales
y al taller de mayor duracion. Lo cual obstaculiz6 el seguimiento y medicion del impacto
de las intervenciones. Sin embargo, la Terapia Cognitiva Conductual permite, por medio
de los autoregistros y tareas observar el avance en la adquisicion de las nuevas conductas y
Sus consecuencias.

Existe poca informacion e investigacion sobre la practica de la psicologia clinica en el
Perl. Lo cual dificulta la medicién y contrastacion de las intervenciones en salud mental

ajustadas a la realidad nacional.
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RECOMENDACIONES

A continuacion se detallaran las recomendaciones:

= Es usual que los usuarios de los servicios del Departamento de Psicologia presenten
dificultades para mantener una asistencia regular a las sesiones y culminar con los
programas de intervencion terapéutica propuestos. Al evaluar los motivos de esta
irregularidad, se encuentra que son situaciones externas a la intervencion lo que los lleva a
desistir. La inclusién de un cuestionario para la medicién de la satisfaccion con los
servicios, podria brindar indicadores sobre el impacto de las intervenciones, a pesar de la
variabilidad en la asistencia de los usuarios.

= Mantener una evaluacion constante de los voluntarios del proyecto social que les permita
notar los aprendizajes adquiridos durante su participacion. De acuerdo a Hombrados
(2013) es posible que se fomente el apoyo y permanencia de los voluntarios si perciben
que sus tareas estan bien definidas, se les brinda orientacion y supervision constante y que
estan recibiendo formacion. Dado que el proyecto funciona en base a voluntarios, tener
una guia sobre su desempefio y recibir sesiones de supervisién podria generar mayor
motivacion para mantener su labor en el proyecto.

= Crear una base de datos con la informacion de los casos atendidos para aumentar el
conocimiento acerca de la poblacion usuaria del Departamento de Psicologia. Asimismo,
se podrian generar guias basadas en evidencia sobre los problemas de mayor prevalencia
que podrian ser de utilidad para la capacitacion de los voluntarios ingresantes y demas

colaboradores.
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APENDICES



APENDICE A: Esquema de la sesion con adolescentes sobre las
relaciones sexuales y enfermedades de transmision sexual



Tabla A.

Esquema de la sesion con adolescentes sobre las relaciones sexuales y enfermedades de transmision sexual

Descripcion de actividades y desarrollo de

25° “Emparejando”

Técnica “lluvia
10° de ideas”

principales ETS y sus
vias de transmision

Identificar los riesgos
en las relaciones
sexuales

transmision.

Se contrastan y discuten las respuestas entre
ambos grupos.

Se brinda informacién complementaria y se
resuelven dudas

Se hace la pregunta: ¢Cuéles son los posibles
riesgos que uno puede encontrar al mantener
relaciones sexuales?

Un adolescente voluntario apunta en la

Duracion Actividad Objetivo ideas Medios y materiales
- Conocer los nombres  Se entrega una etiqueta en la cual los
de los participantesy ~ adolescentes escriben su nombre
5’ Presentacion del facilitador. Se brinda una presentacion general del - Etiquetas
- Presentar el tema a facilitador y del tema a sobre el cual se
abordar trabajara.
Generar participacion . - Plumén
, . . Se explora en grupo las opiniones y .
10 Plenario y discusion grupal . - Cartulina
conocimiento sobre las ETS y el sexo.
sobre las ETS y el sexo
Se dividen a los adolescentes en 2 grupos de
trabajo. Se les reparten las etiquetas.
La actividad consiste en emparejar el nombre - Etiquetas con los nombres de las
Técnica Reconocer las de la ETS con sus sintomas y vias de ETS (Clamidia, VIH/HIV, Herpes,

Gonorrea, VPH, Sifilis) y otras con
sus vias de transmision y sintomas.
- Pizarra, limpiatipos

- Cartulinas
- Plumoén



15°

Plenario

Educar en métodos

de prevencion

Generar discusion

cartulina los riesgos que junto a sus
comparieros identifican.

A partir de los riesgos encontrados se expone
sobre los métodos de prevencion
(anticonceptivos, importancia de conocer a la
pareja, chequeos médicos, consenso sexual)

- Papeldgrafo con la informacion
pertinente




APENDICE B: Esquema del taller manejo de emociones



Sesion

Sesion

Sesion

Sesidn

TALLER MANEJO DE EMOCIONES
1:

Descripcion de las emociones, clasificacion de ellas (agradables (alegria, sorpresa,
felicidad, amor, amistad), desagradables (tristeza, célera, miedo))

Explicacion de relacidn entre situacion y emocién. Se brindan ejemplos y cada uno va
proponiendo algunos de ellos (p.ej. me peleo con mi pareja — me da tristeza)

2:

Repaso de lo descrito la sesion anterior (situacion y emocion)

Se describe la importancia del pensamiento entre la situacion y la emocion

Se conversa que los pensamientos aparecen y generan que también se sientan las
emociones de diferentes maneras

Se divide el salon en grupos para plantear ejemplos, y propongan ejercicios

3:

Repaso de lo descrito la sesidn anterior (situacion-pensamiento-emocion)
Se piden que den ejemplos sobre estos 3 elementos.

Se agrega las conductas y las consecuencias

Brindar un ejemplo por equipo sobre los 5 elementos en accion

Se deja como tarea completar una hoja de autoobservacion

4

Repaso de todos los elementos del analisis funcional

Se explica el trabajo en cada uno de los 3 elementos centrales (pensamiento-emocion
y conducta). Se inicia el trabajo con la parte emocional a través de una técnica de
respiracion y relajacion

Se ensefia la respiracion diafragmatica (llevar el aire al estomago)

Se desarrolla una sesion breve de relajacion imaginal

Se deja como tarea practicar tanto la respiracion como la relajacion en casa

5

Repaso de la respiracion y relajacion (se hace la practica nuevamente, ademas de
proponer esta relajacion prestando atencion a partes de nuestro cuerpo)

Se explica la importancia del trabajar los pensamientos

Descripcion a través de ejemplos lo que son pensamientos racionales vs. irracionales
Tanto en equipos como de manera individual se proponen pensamientos racionales e
irracionales de acuerdo a sus experiencias y a ejemplos propuestos por los
facilitadores

6

Repaso de la respiracién y relajacion (practica a través de imaginacion y prestar
atencion a estimulos externos)



Sesion

Sesion

En grupos, comparten los pensamientos racionales e irracionales que proponen en la
tarea. Se repasa lo conversado la sesion anterior

Se les explica 5 ejemplos de pensamientos irracionales: filtraje, pensamiento
polarizado, vision catastrofica, deberias, sobregeneralizacion.

A traveés de hojas de trabajo, identifican sus pensamientos asociados a situaciones.

Se deja como tarea que describan esos pensamientos con las situaciones asociadas.

7

Repaso de los pensamientos distorsionados Vvistos en sesion anterior.

Se explican otros pensamientos irracionales que pueden existir: ¢y si?, deberias,
razonamiento emocional, comparacion a lo negativo. Se piden que brinden ejemplos
personales, para realizar una discusion. Se hablan de las consecuencias negativas que
tienen esos pensamientos en sus vidas.

Se hace actividad del espejo: en la parte externa redactar todos los pensamientos
irracionales y negativos que tienen, y dentro del espejo todos los pensamientos
positivos que se podrian decir sobre si mismos.

Se les deja como tarea cortarlo, y quedarse con el espejo con las cosas positivas, y que
lo guarden y lo peguen en un lugar visible.

8

Revision de los pensamientos distorsionados vistos en la sesién anterior
A través de preguntas de utilidad, ventajas vs. desventajas, pros y contras, se inicia
con la reestructuracion.

9

Revision de la reestructuracion propuesta
Planificacion de actividades que sean placenteras y de agrado, en funcién a las
necesidades de cada paciente

10

Revision de actividades.
Repaso general de lo visto durante todas las sesiones
Cierre del taller

Nota: Este esquema fue utilizado para desarrollar el taller de control de emociones en el
proyecto social bajo la supervision del autor del mismo.



APENDICE C: EJEMPLO DE ANALISIS FUNCIONAL DE UN
CASO



Tabla C.1.

Ejemplo de Analisis Funcional de un caso

Ed

O-R

Er

Externos
- Al mirar videos o escuchar musica que
hablan sobre tiempos pasados felices y de
soledad.
- Al

ansiégena.

enfrentar una situacion  social

- Al ver familias riendo y pasando tiempo
juntos.

- Al interactuar con su padre.

- Al intervenir en la relacion de sus padres.

Internos
- Al

considera haber fallado (su vida familiar,

recordar situaciones en las que
educativa, social)
- Al pensar en situaciones en las que no fue

capaz de dar su opinién con certeza o

Motor — conductual

- Evitacion de situaciones sociales

- Llanto frecuente

Coanitivo

Sobre si misma: “Soy una inutil, no puedo
hacer nada”, “Soy una estupida”, “No tengo
habilidades para nada y dependo de otros para
todo”, “Toda mi vida me he equivocado.”,
“Soy muy rara”

Sobre el futuro: “Nada va a cambiar, tengo
mucho miedo a fracasar”, “Necesito saber
cémo va a salir todo para recién empezar a
pensar en qué hacer”, “Nunca vas a mejorar.
Van a pasar siglos y vas a seguir haciéndolo
mal”, “Preferiria morir antes de seguir asi”.

Sobre los otros: “Soy un fracaso, me van a

Externos

- Pocas obligaciones en casa.

- Pocos pasatiempos/actividades de interés y
bajo interés en realizarlas

- Madre la acomparia a donde desee ir y al
mismo tiempo la regafia por no poder hacer
las cosas sola.

- Reprension constante del padre por haber
salido de la universidad y comentarios

desmotivadores y predictores de fracaso.

Internos

- Rumiacion sobre sus intervenciones en
situaciones sociales que considera fallidas y
de decisiones pasadas. Pensamientos de

desesperanza, comparacion con otras




decidir por si misma. juzgar, mejor me quedo callada.” “Si puedo personas de su edad,

- Al recordar las palabras de su madre “La evitar hablar con alguien, mejor. No quiero - Bajo autoconcepto, baja autoeficacia.
Unica razon por la que has terminado el molestar y hacer una pregunta estipida. De - Evitacion de situaciones y de amistades.
colegio en un buen puesto ha sido por mi. ahi se dan cuenta que soy una idiota”, “Es
Si no, no lo podrias haber hecho” mucho esfuerzo estar con otros, socializar.

- Al pensar en enfrentar una situacion Prefiero estar en mi cuarto con mi gato”.
ansiosa.

- Recordar su actuacién en una situacion Fisiol6gico — emocional

social ansiogena. - Dolores de cabeza
- Fatiga - Culpa
- Insomnio

- Tristeza/Estado de animo depresivo
- Problemas de concentracion
- Irritabilidad

- Indecision

Dimensiones de la conducta

- Frecuencia: Diaria
- Duracién; Variable
- Intensidad: Alta




