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PROLOGO

Por mi propia experiencia, sé que no es facil escribir guias pa-
ra realizar intervencion psicolégica que sean précticas, den pautas
concretas y claras, y hasta sean utilizables por aquellos que no han
realizado un prolongado proceso de formacién terapéutica.
Tampoco es facil integrar en un mismo texto aportaciones concep-
tuales y clinicas de origen tedrico tan diverso, sin perder una cohe-
rencia en el discurso ni el proceder clinico. Y menos facil atin pare-
ce basar toda esta aventura en un reflexionado posicionamiento
epistemolégico constructivista. Pero los autores tienen el mérito de
haber afrontado estos dificiles retos con valentia y decisién, lo que
permite que tengamos en nuestras manos un excelente resultado.

Mi posicionamiento, también constructivista, viene ya de lejos,
cuando huia de justificacionismos empiristas (“los datos nos dicen
la verdad, y nadie los puede cuestionar”, como si los datos no de-
rivaran de un marco conceptual y experimental determinado por
el observador), y de los esencialismos de indole diversa que pre-
tenden “descubrir” la “verdadera” naturaleza de las cosas, con in-
dependencia del que las observa.

La concepcion del ser humano como mero reactivo a las condi-
ciones estimulares, o como fruto de su historia de aprendizaje (en-

]
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tendida como contigencias reforzantes a las que ha sido expuesto)
nunca me sedujo. Como tampoco me resulté verosimil la visién de
la persona como presa entre los impulsos inconscientes (sexuales o
agresivos) y las exigencias ambientales interiorizadas. Concebir al
ser humano como un cientifico, 0 como un constructor de signifi-
cados, siempre en bisqueda de una (re)construccién de si mismo y
del mundo circundante que sea mds itil para llevar a cabo los pro-
yectos personales que va elaborando y revisando, me parece una
posicién mucho mds respetuosa, digna e infinitamente mds poten-
te para explicar la actividad humana, tanto en la clinica como en
cualquier otro dmbito, incluyendo mi propia vida y propio acto de
escribir estas lineas.

Como los autores de esta obra reconocen adecuadamente, de-
bemos mucho a todos aquellos que nos han inspirado, y en mi ca-
so serfa dificil concebirme, y dar razén de como veo las cosas, sin
la tremenda influencia de George A. Kelly, de quien acabo de edi-
tar una seleccién de sus textos mds locuaces (Kelly, 2001), en debi-
do homenaje y agradecimiento. Y creo que su visién del ser huma-
no y del proceder clinico se refleja también, a muchos niveles, en
esta obra sobre automanejo emocional que los autores nos regalan.
Su ausencia de dogmatismos, apertura a nuevos enfoques (como el
narrativo) congruentes con esta vision constructivista del ser hu-
mano, la articulacién de procederes de origen diversos en una pau-
ta coherente de intervencion, su lenguaje y formato adecuado a las
necesidades del lector potencial (un operador clinico presto a in-
tervenir) reflejan los valores caracteristicos de este nuevo, o mejor
dicho renovador, enfoque aplicado de la intervencién psicoldgica.

Barcelona, mayo de 2002.
Guillem Feixas i Viaplana
Universitat de Barcelona



INTRODUCCION

La idea de elaboracién de este manual surgié como un intento
de sintetizar pragmdticamente elaboraciones previas de los autores
sobre su trabajo con grupos de personas con esquizofrenia. A me-
dida que el texto iba cogiendo forma, quedaba cada vez mds clara
la oportunidad de ampliarlo a diferentes trastornos. Y ésa es la for-
ma en que decidimos alumbrarlo. A pesar de ello, en algunos tra-
mos del camino sf se puede percibir una especial atencién a todo lo
que rodea a los trastornos psicéticos.

La obra que presentamos se articula en dos partes, una tedrica
y otra préctica. Preocupados por no ofrecer un mero “libro de re-
cetas”, consideramos oportuno detallar en el manual el marco te6-
rico que justifica la aplicacién técnica, de modo que el lector pueda
conocer por qué y para qué se utilizan las diferentes herramientas
terapéuticas que se ofrecen. En esta elaboracién tedrica se ha desa-
rrollado una visién integradora de la psicoterapia, tratando de fun-
damentarla en sélidos criterios epistemolégicos, siempre mante-
niendo un posicionamiento dialéctico y a la vez ofreciendo un am-
plio recorrido por las hipétesis clinicas que diversos autores han
planteado acerca de aquellos trastornos que son objeto de atencién

en el presente manual. El apartado préctico lo constituyen fichas en
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las que se presentan técnicas para la intervencién clinica grupal.
Cada una de estas fichas corresponde a una sesién y aparecen or-
ganizadas en moédulos: introductorio, ansiedad, agresividad, de-
presion, obsesiones y compulsiones y, finalmente, alucinaciones y
delirios. En cuanto a la organizacién de cada una de las sesiones,
se detallan en primer lugar los objetivos, seguidamente se entra en
el cuerpo de contenidos y, por tltimo, se sugieren tareas que pue-
den realizarse durante la sesién y /o en el periodo intersesiones. El
programa representa un punto de partida y no queda cerrado con
esta estructura, sino que, desde nuestro punto de vista, la creativi-
dad y las habilidades de aquellos terapeutas que lo apliquen cons-
tituyen componentes fundamentales en la eficacia de los trata-
mientos.

Finalmente, sefialar nuestro deseo de que esta obra contribuya
tanto a ofrecer una guia para el psicoterapeuta, como a proporcio-
nar nuevos significados a aquellas personas que dia a dia se en-

frentan al reto de manejar sus propias emociones.



Parte 1

MARCO TEORICO






INTEGRACION EN PSICOTERAPIA

La elaboracién practica que presentamos en este manual no es
s6lo fruto de la experiencia de los autores en el trabajo grupal en
esquizofrenia, sino también el resultado de un esfuerzo de integra-
cién tedrica. Sin embargo el término “integraciéon” ha sido utiliza-
do de distintas formas en el &mbito de la psicoterapia, lo cual, con-
secuentemente lo ha dotado de diversos significados.

La integracién, como han sefialado Neimeyer y Feixas (Nei-
meyer y Feixas, 1990; Neimeyer, 1992; Feixas, 1992 y 1994), se ha
pretendido por diversos caminos, tales como el eclecticismo ate6-
rico, la bisqueda de factores comunes, la integracién de teorifas cli-
nicas, la integracién metadisciplinaria (de la psicoterapia en otras
dreas de la Psicologia o disciplinas afines), o la bisqueda de un len-
guaje comun neutral de uso para el trabajo en psicoterapia. Tales
enfoques integrativos son susceptibles de critica, tanto desde la
perspectiva de la posibilidad real de integrar teorias y modos de
actuaciéon muy diferentes, como desde el punto de vista de los su-
puestos epistemoldgicos implicitos en tales modos de integrar. En
particular, lo que nos hace ser cautos con respecto a los anteriores

enfoques de integracion en psicoterapia es lo que Neimeyer (1992)
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ha denominado “el suefio del unificacionismo”, esto es, la idea —o
mejor, el deseo o aspiracién— “de que puede descubrirse un modelo vd-
lido y comprehensivo de la psicoterapia que unifique todas las perspecti-
vas fragmentarias y parciales” (Neimeyer, p. 28).

Subyaciendo a este propésito se encuentra la idea de que la di-
versidad tedrica es fruto de la diferente parcela de la realidad que
enfoca cada modelo o escuela. Imaginemos varios focos de luz que
proyectan su haz luminoso sobre diferentes partes de la pista de un
circo. Gracias a uno vemos a los leones que rugen dentro de una
jaula, gracias a otro, al domador que se acerca progresivamente a
ellos —seguido por el cafién de luz—. El espectador se hace la ima-
gen de que esos elementos que la luz del foco saca de la oscuridad
forman parte de algo mds complejo —que no ve pero intuye-, esto
es, la totalidad de la pista del circo. Tal suposicién es, en el fondo,
indicadora de una concepcién positivista de la epistemologfa: la te-
oria nos muestra la realidad tal cual es (el foco nos descubre lo que
estaba oculto), sélo que es limitada y apenas nos permite acceder a
un fragmento de la realidad. Esto es lo que Kelly (1955) denominé
como fragmentalismo acumulativo. La integracién, desde este punto
de vista, vendria a ser una especie de “mirada omnisciente” de la
realidad, una paradéjica mirada sin perspectiva. Por otra parte, el
“suefio del unificacionismo”, lleva implicita la idea de que las dis-
tintas teorfas son complementarias, como si fuesen piezas de un
puzzle a la espera de ser encajadas.

Nosotros somos criticos respecto a ambas suposiciones del

unificacionismo y ello en base a algunas premisas epistemologicas:

1. Como reza el aforismo de Maturana y Varela (1986) “todo lo
dicho es dicho por alguien”, lo cual implica que todo conoci-
miento es conocimiento desde una perspectiva. El ser hu-

mano (tanto el “cientifico ingenuo” como el “experto cienti-

&
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fico”) se constituye en procesos socio-histéricos y a través de
interacciones sociales que le proveen de un marco de signi-
ficados desde el cual contempla la realidad (Lomov, 1991).
Un conocimiento sin perspectiva es utépico. Los hechos son
inseparables de la teorfa.

2. De acuerdo también con Maturana y Varela (1986), “todo co-
nocer es hacer”, el conocedor —y el cientifico no es una excep-
cién- son agentes, seres proactivos, que constituyen la reali-
dad en sus procesos de conocimiento y no se limitan a “re-
flejarla” o “descubrirla”.

3. Somos participes de la idea de la relatividad —no del relati-
vismo, ya que las distintas elaboraciones tedricas pueden ser
vistas desde un marco pluralista, sin por ello afirmar que
“todo vale” o que teorfas distintas no sean contrastables se-
gan un criterio de praxis—. Todo lo dicho se dice en relacién
a algo, que es su marco de significado. Esto implica que los
conceptos tedricos tienen significado dentro de un marco te-
drico, son elementos que forman parte de un juego.

4. Las distintas teorfas no tienen por qué ser complementarias
ni reductibles, ni traducibles unas a otras. Entre ellas puede

existir la inconmensurabilidad.

En este sentido, podemos decir que asumimos en nuestro in-
tento integrador la propuesta de Neimeyer (1992) de “integracion
teéricamente progresiva”. Sus caracteristicas serfan las siguientes:

e No es atedrica ni puramente basada en datos.

e Se reconoce la pluralidad de comunidades lingtiisticas aso-
ciadas a las diferentes escuelas de psicoterapia y no intenta
sustituirlas por un lenguaje comdn.

* Busca la coherencia tedrica que “explique y constrifia las inter-
venciones terapéuticas” (Neimeyer, 1992, p. 32). En vez de re-

]
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ducir, en un intento de buscar una psicoterapia “originaria”,
integrarlas quiere decir establecer sus parecidos de familia,
establecer una morfologia de psicoterapias contemplando
sus analogias.

Neimeyer (1992), o en otro lugar Feixas y Villegas (1990) dis-
tinguen cuatro niveles en la estructura de las formulaciones psico-

terapéuticas:

1) Estrategias y técnicas.
2) Teoria clinica.
3) Teoria psicolégica o formal.

4) Metateoria.

Como afirma Neimeyer, “en un marco de integracionismo teérica-
mente progresivo una sintesis de alto nivel de cualquier par de teorias de la
psicoterapia es solo factible en la medida en que compartan presupuestos te-
dricos y metatedricos” (Neimeyer, 1992, p. 35). Es decir, la posibilidad
de integracién en los niveles estratégico y técnico serd mayor cuan-
to mayor sea la compatibilidad en las teorfas clinica y formal, y a su
vez, la posibilidad de integracién tedrica serd mayor cuanto més
amplia sea la coincidencia en los supuestos metatedricos.

Segun lo anterior, entre las distintas teorfas y modos de hacer

terapia existirfan diferentes posibilidades de integracion:

« Entre la psicoterapia cognitiva cldsica (al menos en sus pri-
meras formulaciones) y el constructivismo hay coinciden-
cias en los niveles técnico y teérico-clinicos, difiriendo en sus
teorfas formales y en la metateoria.

» Coinciden en su metateoria el construccionismo social y el
constructivismo, por lo que la integracién tedrica y técnica
serd mas fdcil de llevar a cabo.

&
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¢ Los enfoques constructivistas y cognitivos no tienen reparos
en tomar herramientas propias de la modificacién de con-
ducta, existiendo coincidencias en el nivel técnico, pero estas
técnicas son empleadas con objetivos diferentes y por tanto
reciben un nuevo significado.

Constructivismo y construccionismo social son, por sus pro-
pias bases epistemoldgicas, enfoques tolerantes con otras escuelas
y teorias. Sus objetivos no son la desaparicién de las formas tradi-
cionales de psicologia, sino que acepta una multiplicidad de teori-
as, métodos y précticas, cada una de las cuales reflejaria una cierta
tradicion. La psicologia del constructivismo y construccionismo
social es, desde este punto de vista, un enfoque integrador que pro-
pone el didlogo entre los diferentes modelos y perspectivas. A la
vez, este enfoque supone una invitacién a la exploracién de formas
alternativas de constitucién de la realidad y de hacer psicologia.






METATEORIA

Los sujetos tienen una forma personalmente caracteristica de
“construir” su realidad. En este sentido, y siguiendo a Kelly (1955),
también tienen constructos —dimensiones bipolares de significado
fundamentadas en que el conocimiento humano se basa en la cap-
tacion de una diferencia— personales que pueden aplicar para anti-
ciparse a si mismos. No debemos olvidar que tales constructos tie-
nen su origen en el desarrollo de la interaccion social. Los lengua-
jes que los diversos tedricos “expertos” han empleado para hablar
de la personalidad son sistemas de constructos externos al sujeto.
La propuesta del constructivismo es estudiar al sujeto en sus pro-
pios términos, con su propio lenguaje. No queremos decir con es-
to que el experto no tenga también sus propias categorias que lo
orienten en su labor.

Dentro del enfoque constructivista se incluyen autores como
Feixas y Villegas (1990), Mahoney (1988), Neimeyer (1993),
Guidano (1994), Liotti (1987) o Gongalves (1995). Estos autores se
caracterizarian por compartir una serie de premisas meta-tedricas
y tedricas caracteristicas, que justifican que los asociemos bajo la

denominacién de constructivistas criticos o cognitivos y que serfan
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definitorias de esta corriente. La meta-teorfa comprende una serie
de postulados o axiomas que estdn en la base de la teorfa y meto-
dologia constructivista y que reflejan su idea particular acerca de la
psicologia y su objeto de estudio, el ser humano. Concretamente en
este nivel analizamos la epistemologia constructivista.

2.1. Epistemologia

El constructivismo se caracteriza por su interés en profundizar
en una teoria del conocimiento (epistemologfa) aplicable tanto al
“hombre de la calle” como al “hombre cientifico”. En este sentido,
y como se podrd apreciar mds adelante, existiria una correspon-
dencia entre niveles meta-teéricos y tedricos. Entre los postulados
mads representativos de la teorfa del conocimiento constructivista
podemos citar los siguientes:

¢ El conocimiento es de naturaleza “artificial” (Garcia, 1999):
no es una representacion directa de la realidad en sf misma
(objetivismo) sino una construccién de la experiencia y acti-
vidad del sujeto. Desde este punto de vista el ser humano, al
conocer, no maneja datos objetivos sino interpretaciones de
la realidad, no descubre algo que ya estd ahi y que antes le
pasaba desapercibido, sino que su actividad como conoce-
dor es propiamente la de inventar un marco mediante el cual
dar significado —poder interpretar— los hechos (Feixas, y
Villegas, 1990).

* Se contempla el conocimiento como una actividad adaptati-
va y evolutiva, en el mds puro sentido darwiniano (Von
Glasersfeld, 1990; Feixas, y Villegas, 1990). El ser humano ha-
ce teorias e hipétesis sobre la realidad, trata de anticipar de
alguna manera lo que va a ocurrir, de darse una explicacién

acerca de los acontecimientos que le suceden. En la medida
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en que estas hipoétesis le sirvan para explicar su realidad las
mantendrd y cuando no sean explicativas o predictivas serdn
invalidadas. Esto es, nuestras creencias estdn sometidas a un
continuo proceso de revision o “seleccién por la experiencia”
de forma que “sobreviven” aquellas de nuestra teorias per-
sonales que no reciben una invalidacién por parte del entor-
no de experiencia, es decir aquellas que son viables. Se re-
chaza la idea objetivista del conocimiento como acercamien-
to progresivo -mediante acumulacién de datos objetivos— a
la verdad. No hay conocimientos verdaderos sino viables.
Conocer es captar una diferencia (postura del constructivis-
mo radical, segtin Lyddon, 1998). Segtin este principio no co-
nocemos captando las propiedades inherentes de una reali-
dad esencial, es decir, no llevamos a cabo un proceso de abs-
traccién de aquello que es definitorio o esencial en una rea-
lidad u objeto, esto es un conocimiento conceptual. Nuestro
conocimiento se organiza en torno a constructos (Kelly,
1955), que como el propio nombre indica no son representa-
ciones abstractas que reflejan la realidad, sino formas de
construirla al establecer diferencias. El conocimiento es algo
relacional basado en el establecimiento de un juego de iden-
tificaciones y diferencias entre los objetos de aquello que lla-
mamos el mundo real.

El conocedor y lo conocido son inseparables (Linconl y
Guba, 1985, Maturana y Varela, 1980). Se rechaza la inde-
pendencia y el dualismo entre el sujeto y el objeto tal y como
pretendia el positivismo, ya que entre ambos se establece
una verdadera interaccion.

El lenguaje es el artefacto por excelencia para llevar a cabo el
conocimiento y la construccién de lo “real”. No es una va-
riable mediacional que nos condiciona de alguna manera al
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acercarnos a la “realidad externa, objetiva y positiva”, sino
que el lenguaje delimita nuestras realidades, nos movemos
en universos lingtiisticos (Gergen, K.J. 1997).

El construccionismo social afiade la idea de que nuestro co-
nocimiento de la realidad es primariamente social, algo que
hacemos con otra gente, es decir, conocimiento en una co-
munidad que comparte un lenguaje y un modo de vida.
Como mantiene Gergen (1985) “los términos en los cuales se en-
tiende el mundo son artefactos sociales, producto de intercambios
entre personas, e historicamente localizados. Desde la posicion
constructivista el proceso de comprension no es automdticamente
producido por las fuerzas de la naturaleza, sino que es el resultado
de una tarea cooperativa y activa entre personas en interrelacion.
A la luz de estas afirmaciones, se sugiere que la biisqueda se dirija
a las bases culturales e histéricas de las diversas formas de cons-
truccion del mundo. (...)”
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3.1. Dimension social

Para el construccionismo social y otras teorias, como la tradi-
cién histérico dialéctica (Vygotsky, Volosinov, Bakhtin...) y el
Interaccionismo Simbdlico (Mead, Cooley, James...) la cultura es el
lugar de nacimiento de los procesos mentales y el conocimiento se-
ria una creacién de comunidades. Siguiendo las orientaciones de
estos enfoques, asumimos que el individuo se constituye como tal
dentro de un marco sociocultural en el que se establecen procesos
de comunicacién. La dimensién social de la persona puede rastre-
arse en los siguientes puntos: origen social de los procesos menta-
les, existencia de artefactos culturales de mediacién, concepto rela-
cional de la formacién del si mismo y conceptualizacién pragmati-

ca de las funciones mentales.

3.1.1. El origen social de los procesos mentales

Entenderfamos por origenes sociales de los procesos mentales la
idea de que lo social-cultural tiene primacia sobre lo individual, de
forma que la sociedad preexiste al individuo y es la condicién sine

qua non para el desarrollo de sus funciones mentales y su identidad.
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Una de las ideas clave del pensamiento de Vygotsky (1962) se-
ra que el desarrollo de funciones superiores se logra gracias a un
proceso que implica el paso de lo social a lo individual, de lo in-
terpsicolégico a lo intrapsicolégico (Wertsch, J., 1988). Las funcio-
nes mentales superiores, tales como la comprensién o el pensa-
miento, se desarrollan a través de la interaccion social, de forma
que se produce la internalizacién de aspectos sociales externos. Los
procesos interpersonales/ intermentales serian, pues, los precurso-
res y la condicién necesaria para que surjan los procesos indivi-
duales/ intramentales (psicolégicos). Como se enuncia en la Ley
genética del desarrollo cultural:

“Cada funcién en el desarrollo cultural del nifio aparece dos veces:
primero, en el nivel social, y mds tarde en el nivel individual; primero en-
tre la gente (interpsicoldgico), y luego dentro del nifio (intrapsicol6gico).
Esto se aplica igualmente a la atencién voluntaria, a la memoria 16gica, y
a la formulacion de conceptos. Todas las funciones superiores se originan
como relaciones actuales entre individuos humanos” (Vygotsky, 1958,
pég. 57 en Nicholl, T., 1998, p. 2).

En el Interaccionismo Simbdlico de Mead (1974) también en-
contramos la idea de la primacia de lo social sobre lo individual.
Este enfoque, muy influido por el pragmatismo, mantiene que los
procesos mentales son productos culturales y se forman a través de

la interaccion social.

3.1.2. Existencia de artefactos culturales de mediacion

El paso de lo social a lo individual, la internalizacién, requiere
de instrumentos o artefactos culturales de mediacién. Vygotsky re-
conocerd que la principal y mds potente herramienta para mediar
pensamientos, sentimientos y conductas es el lenguaje. En la teoria
de Vygotsky (1962), el lenguaje (o cualquier otro sistema simbdlico
articulado) es en un primer momento un instrumento para la co-
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municacién social que posteriormente es internalizado y llega a ser
un medio para el control del pensamiento y la actividad propias de
cada individuo. El lenguaje, por tanto, nos posibilitaria el tomar
conciencia de uno mismo y establecer un control voluntario sobre
nuestras conductas.

Esta importancia concedida al lenguaje como instrumento de
mediacion estd también presente en Mead (1974). Para este autor,
la base de la comunicacién simbdlica seria la posibilidad de com-
partir un cédigo comiin de significados, que son entendidos de
igual forma por emisor y receptor. Sobre esta base del lenguaje co-
mo sistema simboélico compartido, podrd verse la interaccién lin-
giifstica como una sofisticada forma de anticipar la reaccién que
nuestro mensaje o conducta van a producir en el receptor, esto es,
al ser un cédigo compartido, podemos inferir que nuestro mensa-
je provocard en nuestro interlocutor una respuesta similar a la que
tal mensaje provocaria en nosotros si el receptor pasara a ser emi-
sor y nosotros los destinatarios de su mensaje. Este aspecto de an-
ticipacién de reacciones en nuestro interior viene a sefialar que el
lenguaje nos permite vernos a nosotros mismos tal y como lo haria
el receptor. De esta forma, es a través del lenguaje como llegamos
a ser un objeto para nosotros mismos, condicién que serd impres-
cindible para el desarrollo de un si-mismo. Es decir, por un lado, el
lenguaje serfa fundamental desde un punto de vista pragmatico
para la coordinacién de acciones interpersonales, y por otra parte
posibilita la adquisicién de una identidad personal, como sefiala-
remos mds adelante.

El hecho de que el lenguaje sea una herramienta de mediacién
cultural remite a aspectos clave en la teoria construccionista: por un
lado la idea de que nuestra realidad estd constituida a través de ar-
tefactos simbdlicos de mediacién como el lenguaje; por otra parte,
considerar que nuestra vision de la realidad es fundamentalmente
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cultural, dado que los artefactos de mediacién también lo son. Para
el construccionismo, se considera que a través de narrativas, tanto
personales como culturales, adquirimos identidades, identificamos
intereses, motivaciones, objetivos, ideales, emociones, etc. y queda
fuera de nuestro campo, por tanto, todo aquello que cae fuera de
nuestra comunidad de significado (Potter, J., 1998; Harre y Secord,
1973; Gergen, K.J., 1997).

3.1.3. Concepto relacional de la formacion del si-mismo

En el interaccionismo simbdlico, se considera que el desarrollo
del “si-mismo” se hace a partir del “otro”. Esta es una idea presen-
te en la obra de James (1890) (si-mismo social), Cooley (1902) (el
self como espejo) y Mead (1974).

Para Mead (1974), “El individuo se experimenta a si mismo como
tal, no directamente, sino sélo indirectamente, desde los puntos de vista
particulares de los otros miembros individuales del mismo grupo social, o
desde el punto de vista generalizado del grupo social, en cuanto un todo
al cual pertenece. Porque entra en su propia experiencia como persona o
individuo, no directa o inmediatamente, no convirtiéndose en sujeto de si
mismo, sino sélo en la medida en que se convierte primeramente en obje-
to para st del mismo modo que otros individuos son objetos para él o en su
experiencia, y se convierte en objeto para si sélo cuando adopta las actitu-
des de los otros individuos hacia él dentro de un medio social o contexto
de experiencia y conducta en que tanto él como ellos estdn involucrados”
(Mead 1974, pag. 170).

Mead (1974) hace una interesante distincién entre el yo y el mi.
El yo es un actor espontdneo, impulsivo, desconocido, que fluye
constantemente y nunca somos tan rdpidos como para apresarlo y
analizarlo. El yo es el sujeto de la accién, quien la realiza, y no po-
demos atraparlo porque en el momento en que tratamos de anali-
zarlo o reflexionar sobre este yo-sujeto, deja de ser un yo (deja de
ocupar la posicién de agente) para convertirse —instantdneamente—

&

34



TEORIA PSICOLOGICA

en el objeto de nuestro andlisis, esto es, se hace un mi. El mi es la
persona autoconocida, que incluye normas convencionales y el co-
nocimiento de personas y situaciones. Es en este mi donde nos ve-
mos como objeto, donde tomamos conciencia de como aparecemos
ante los demds y donde, por tanto, es posible ser un si-mismo. El
mi seria especifico para cada situacién (Mead, 1974).

Desde el punto de vista técnico, la anterior aportacién de Mead
viene a sefialar lo que mds tarde constituiria uno de los ejes de las
psicoterapias cognitivas, la idea de “contemplar los problemas des-
de una perspectiva” —esto es, que el “sujeto salga de s{ mismo” y
pase de ser un yo a contemplarse como un mi-y enlaza con una de
las premisas del construccionismo social que afirma que adoptar
una perspectiva es un ejercicio social —como dijeron Markus y
Nurius (1986), oir las voces de los “posible selves”—. De acuerdo con
lo anterior, entendemos que el cambio del paciente de su posicio-
namiento como “experimentador” a una postura de “autocontem-
placién” posibilita la disminucién de la implicacién emocional ori-
ginal, un distanciamiento que permite la reelaboracién cognitiva
de experiencias anteriores. A su vez, adoptar distintas perspectivas
sociales creemos que es un mecanismo eficaz para la generacién de
constructos o narrativas alternativas. Mds adelante, el lector podrd
ver como esto queda reflejado en preguntas para facilitar nuevos
significados, tales como “si pudiera ver la situaciéon desde fuera,
(qué veria de diferente?” o “;qué pensaria en esa situacién una
persona a la que admiro?”.

En segundo lugar, podemos aplicar el concepto de perspectiva
a la nocién de si-mismo, encontrdndonos asf que distintas posicio-
nes desde las que contemplemos un self nos proporcionardn un co-
nocimiento distinto del mismo, es decir, todo lo dicho acerca de un
yo es dicho por alguien que lo observa desde una determinada po-
sicién. Una posibilidad de llevar a la préctica clinica la re-elabora-
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cién de la identidad del paciente es la que propone Neimeyer
(2002): realizar autocaracterizaciones —término introducido por
Kelly (1955)- (narraciones sobre uno mismo) en tercera persona
con el fin de “invitar a la persona a explorar en los limites de su sistema
de significados, centrdndose en las construcciones sobre su identidad que
atin no se han asentado” (Neimeyer, 2002, p. 188).

3.1.4. Concepcion pragmdtica y relacional de las funciones mentales

Vygotsky hard una reinterpretacién de la mente en términos re-
lacionales, de forma que para €l la unidad de andlisis psicoldgico
serd la “accion en contexto” (Wertsch, J. 1988; Cole, M. y Wertsch,
J. 2000). La mente ya no se estudia como una entidad localizada en
el interior del individuo o en su cabeza, podriamos decir que aho-
ra la mente estd “entre” los individuos y asi, es analizada en tanto
en cuanto representa una accién sobre el medio circundante, por
tanto, con un valor instrumental. Pero al mismo tiempo, esta men-
te y todas las funciones mentales superiores, por ser socialmente
mediadas, tendrén significados culturales y desempefiardan un pa-
pel en la vida social de la comunidad, es decir, ya no se contempla
la actividad mental como algo privado o individual, sino como ac-
tividad con significado social. Esto encuentra su reflejo en la teoria
psicolégica del construccionismo en la idea de que los grupos so-
ciales (sociedades, comunidades, familias...) desarrollan “narrati-
vas dominantes”, esto es, formas hegemonicas de explicacion de la
realidad que son compartidas por sus miembros y que remiten a
un modo de vida (Huertas, 1998; White y Epston, 1993). Desde la
perspectiva construccionista, tales narrativas dominantes pueden
estar en muchos casos en el origen de desajustes emocionales (p. €j.
narraciones en la que el valor de la persona depende de los éxitos
que consigue, el sentido de la vida depende de la aprobacién de los

demads o el “héroe” es la persona més competitiva).
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3.2. Proactividad

El organismo es proactivo y nunca accede a la realidad “tal cual
es” sino tan sélo a la representacién que él se hace de ella. La “rea-
lidad” estd en funcién de las estructuras perceptivas y cognitivas
del conocedor. Lyddon (1998) ha denominado a este enfoque cons-
tructivismo material, ya que pone su énfasis en la idea de que la es-
tructura del organismo (la materia de la que estd hecho el conoce-
dor) determina lo conocido.

Para los constructivistas cognitivos en el acto de conocer existe
una interdependencia entre el sujeto y la realidad. De este modo, la
realidad tiene una estructura dntica propia que “pone limites exter-
nos (extrasistémicos) (lldmense fisicos, materiales u otros cualesquiera)
que limitan e influyen en gran medida la construccion continuada de ca-
da persona” (Neimeyer y Mahoney, 1998, p. 378). Los autores del
constructivismo critico mantienen por tanto la existencia de una re-
alidad como ente externo, que es construida activamente por el su-
jeto pero que a su vez pone limites a tales construcciones. El cono-
cimiento es fruto de la interaccién entre la estructura del sistema
cognitivo del conocedor y la estructura éntica de lo conocido.
Consideran por tanto que el individuo es proactivo y elabora acti-
vamente construcciones de la realidad.

Piaget (1971) puede considerarse un pionero de una concep-
cién proactiva del conocimiento, y de la consideracién del cambio
de esquemas cognitivos como proceso de interaccién del sujeto con
su entorno, lo cual queda reflejado en los mecanismos de asimila-
cién y acomodacion.

3.3. Estructura y organizacién

Una caracteristica comtn a los enfoques constructivistas es la
distincién entre niveles tdcitos y explicitos (o nucleares y periféri-
cos) en el conocimiento humano (Mahoney, M., 1992; Feixas y
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Villegas, 1990). Lo técito es el fondo sobre el que cobra significado
lo superficial, sin el cual esto tltimo carece de sentido. En térmi-
nos orteguianos podemos decir que las estructuras tacitas son las
“creencias en las que se estd”, que son asumidas de forma incues-
tionada, mientras que dentro de lo explicito encontrariamos las
“ideas que se tienen”. Lo tdcito vendria a ser, pues, una actitud
global ante si mismo y la vida, o una disposicién radical, en el sen-
tido de ser la raiz que genera y de donde parten aspectos mds vi-
sibles y explicitos.

El constructivismo critico retoma el concepto de inconsciente,
quitdndole su sentido freudiano y redefiniéndolo como aquellos
procesos que caen fuera del alcance de la conciencia (sin suponer
que se regulen por procesos dindmicos de represién). La impor-
tancia concedida a los procesos tacitos varia, segtin los distintos au-
tores, desde considerarlos como “pensamientos automdticos” y
“esquemas cognitivos” a asignarles un papel mads central como es
la funcién autorreguladora y el ordenamiento nuclear. La idea es
que estos procesos tédcitos —desconocidos a nivel consciente— son
los que estructuran de algtin modo nuestro conocimiento —asimi-
lamos sélo aquello para lo que estamos organizacional y estructu-
ralmente preparados— y por ende, nuestro funcionamiento como
seres humanos. Se establece asi un juego dindmico entre lo explici-
to y lo implicito, considerando —desde nuestro punto de vista— que
el conocimiento técito y explicito no configuran categorias dicoto-
micas sino que vienen a ser los extremos de un continuo.

Tomando como referencia a autores como Popper, Lakatos o
Kuhn que desde la Filosofia de la Ciencia abordan el tema de la ela-
boracion de las teorias cientificas, los autores constructivistas del
ambito de la psicoterapia han llevado a cabo una traslacién de la
teorfa del conocimiento cientifico a las teorfas que elaboran los le-

gos para conocer y dar significado a su “realidad” cotidiana.
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El primero en llevar a cabo tal traslacion del campo de los “ex-
pertos” al del “hombre de la calle” fue Kelly (1955), quien introdu-
jo su célebre metafora del “hombre como cientifico”. Segun esta
metéfora, los seres humanos — a los que equipara a una suerte de
“cientificos ingenuos”— elaboran teorfas sobre si mismos y su rea-
lidad de las que derivan anticipaciones (hipétesis), que someten a
contrastacién (experimentacién) en funcién de la cual se llevard a
cabo una revisién de las anticipaciones (confirmacién o refutacién
de la hipétesis). No obstante, no todos los constructos poseen el
mismo grado de “refutabilidad”, sino que Kelly (1955) distingue
entre constructos nucleares y periféricos, siendo los primeros los
constituyentes de la identidad personal. Los constructos aparecen
organizados de forma que constituyen un sistema: unos se relacio-
nan con otros (corolario de organizacién) pero a la vez, este siste-
ma estd jerarquizado: los constructos nucleares son la base o fun-
damento en que se apoyan los periféricos, de modo que los prime-
ros son supraordenados y los tltimos subordinados. Consecuencia
de su mayor rango jerdrquico es el hecho de que los constructos
nucleares serfan muy resistentes al cambio, dado que son centrales
para la persona y un cambio en ellos implicaria un cambio en todo
el sistema jerdrquicamente ordenado de constructos. La centrali-
dad de un constructo nuclear también se pone de manifiesto cuan-
do ala persona se le pide que se sittie en el polo “no preferido” del
constructo, situacién que posiblemente le genere sentimientos de
“alienacién” o “no ser yo mismo” (por ejemplo si una persona se
sitia normalmente en el polo “reflexivo” del constructo “reflexivo
vs. impulsivo” y se le pide que se imagine a si mismo o actte co-
mo una persona impulsiva).

Liotti (1987), basdndose en Lakatos, postulard un modelo es-
tructural de la organizacién cognitiva. Lakatos defiende que los

programas de investigacion cientifica estdn constituidos por un

]

39



AUTOMANE]JO EMOCIONAL

nucleo duro y su cinturén protector: el primero estaria formado
por hipétesis metafisicas e infalsables que garantizan la perviven-
cia del propio programa, mientras que el cinturén estaria confor-
mado por hipétesis auxiliares modificables y sujetas a revision,
que explicarian los datos y resultados dejando incélume al niicleo
duro e incrementarian sus posibilidades predictivas y su coheren-
cia. Paralelamente, Liotti (1987) establece que en su modelo es-
tructural de la organizacién cognitiva existen tres niveles: nuclear,
intermedio y periférico. El nivel nuclear viene a estar conformado
por las presunciones incuestionables que una persona tiene sobre
puntos centrales de si mismo y la realidad. Se trata de un nivel ta-
cito, en el que encontramos los esquemas tempranos. El nivel in-
termedio actia como cinturén protector de tales supuestos nucle-
ares, e incluirfa aspectos explicitos tales como descripciones y ver-
balizaciones sobre el si mismo y la realidad. Para Feixas y Villegas
(1990), aqui se situarian los constructos personales dicotémicos de
Kelly. Finalmente, en el nivel periférico encontramos planes de ac-
cién y estrategias concretas de resolucién de problemas, esto es, la
articulacion de los supuestos anteriormente citados de cara a la
ejecucion de una accién en el ambiente, de cuyos resultados de-
pendera la revisién de los niveles intermedios y la virtual elabo-
racién de nuevas hipétesis auxiliares.

Guidano (1994, 1997) por su parte distingue entre la organiza-
cién y la estructura. La organizacién representa el nivel tdcito, in-
consciente —pero no en sentido dindmico freudiano— que supone
un nivel jerdrquicamente superior, supraordenado. La organiza-
cién establece los marcos conceptuales bajo los cuales cobra signi-
ficado la estructura, subordinada a la organizacién y constrefida
por ésta. Encontramos en la organizacién el conjunto de reglas pro-
fundas para elaborar nuevos conocimientos o resolver problemas

y esquemas emocionales no conscientes. La estructura, como se ha
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dicho anteriormente, deriva de la organizacién y viene a constituir
el nivel explicito en el psiquismo de una persona. Se trata de un ni-
vel con menor grado de abstraccion en el que encontramos “mode-
los sobre el self y la realidad producidos por procesos verbales e imagina-
les de construccion de la experiencia” (Feixas y Villegas, 1990, p. 135).

Pueden establecerse paralelismos entre la teoria de Kelly y la
de Guidano. La organizacién vendria dada por aquel conjunto de
constructos que son centrales o nucleares de la persona, de forma
que un cambio en ellos generaria profundos sentimientos de alie-
nacion, de deslealtad hacia si mismo o de pérdida de identidad. La
organizacién es “lo que somos”, aquellos que nos define como in-
dividuos singulares. La estructura estaria conformada por cons-
tructos periféricos, que pueden ser modificados sin que por ello se
altere drasticamente la identidad personal. Si la organizacién —la
identidad- tenia la cualidad de ser altamente estable, la estructura
reflejaria varias formas de lograr esa organizacién —distintas mani-
festaciones concretas de esa identidad. Para Guidano “los procesos
tdcitos de la actividad mental son estructuras profundas de reglas de or-
ganizacion que ordenan la experiencia actual y anticipan la experiencia
inminente” (Guidano, 1997, pdg. 118).

Similar distincién entre niveles de estructuracién del psiquis-
mo podemos encontrar en los autores centrados en la terapia na-
rrativa. Asi, Oscar Gongalvez (1995) nos hablard de la narrativa
prototipo y la metédfora prototipo, elaboraciones narrativas me-
diante las cuales las personas organizan sus experiencias vitales en
funcién de unos significados y reglas de construccién de relatos
(sobre si y la realidad) predilectas. Estas narrativas prototipicas
vienen a actuar como marco significativo en el que adquieren su
sentido las narrativas cotidianas. Autores del construccionismo so-
cial y la terapia de familia como White y Epston (1993) hablaran de
“narrativas dominantes”, asumidas por el paciente como tema
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central de su historia vital y en las que va engarzando la forma en
que se cuenta a s{ mismo los episodios de su vida cotidiana.

Pero las coincidencias entre los diversos autores citados van
mds alld de la mera distincién entre dos niveles en el psiquismo,
uno tdcito y otro explicito, sino que ademds contemplan de modo
similar las relaciones que se establecen entre niveles y mantienen
una vision pareja respecto a su psicogénesis.

Respecto a las relaciones entre niveles, decir que los autores an-
teriores asumirian lo que Mahoney (1992) ha denominado la “es-
tructura morfogenética”, esto es una organizacion del sistema psi-
quico de forma que los elementos nucleares, centrales o tacitos ac-
tdan constrifiendo, proyectdndose en, sesgando y ordenando los
elementos mds periféricos y explicitos. Esto es, lo periférico deriva
de lo central y sirve para protegerlo de cualquier posibilidad de fal-
sacion de supuestos (lo que vendria a ser un ataque a la identidad
personal o a los presupuestos mds radicales sobre la realidad), de
ahi que también sea lo central mds resistente al cambio que lo peri-
férico. El sistema psiquico es por tanto un sistema autoorganizado
en virtud de tal “nticleo duro” o supuestos centrales, lo que en la
terminologia constructivista se denomina “autopoiesis”. Tal siste-
ma funciona, como ha podido observarse, mediante un mecanismo
deudor de la propuesta piagetiana de asimilacién— acomodacién:
configuramos continuamente la “realidad” en funcién de nuestros
esquemas tdcitos, a la vez que la experiencia determina lo que es
“aceptable” y lo que conllevaria una modificacién del sistema.

Con relacién a la psicogénesis de esta estructura morfogenética,
los autores citados coincidirian en destacar la importancia de los as-
pectos relacionales tempranos. Autores como Guidano (1994, 1997)
o Liotti (1987) suscriben la teoria del apego de Bowlby (1987) en la
que se mantiene que la relacién temprana con una figura de apego

constituye una matriz en la que integrar informacién sobre el sf
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mismo, el otro y el mundo de forma organizada. Los autores cons-
truccionistas y narrativos, por su parte, mantienen el origen social
de las narrativas dominantes, elaboradas y predominantes en con-
textos macro (socioculturales), meso (familiares) y micro (interac-
ciones diddicas). En suma, en el origen de los elementos técitos nos
encontramos con aspectos sociales/relacionales y emocionales.

De todo lo anterior pueden sacarse numerosas implicaciones

para la psicoterapia, entre ellas:

e El cambio en las verbalizaciones que configuran las cogni-
ciones —niveles explicitos— no es posible sin el cambio en la
emocion de base y sin el establecimiento de experiencias so-
ciales que impliquen nuevas narrativas.

e Los aspectos nucleares marcan lo que es aceptable en cada
momento por el paciente y ofrecen una explicacién plausible
de las “resistencias”. Vienen a suponer la confirmacién de
las zonas de desarrollo vygotskianas. La idea de constructos
nucleares —definitorios de la identidad— y periféricos —es-
tructura concreta— ha tenido su aplicacién en el campo de la
psicoterapia, donde tal conceptualizacién ha servido para
abordar el tema del cambio, las resistencias, y los limites de
la terapia, en funcién de que el cliente vea mds o menos agre-
dida por el terapeuta su identidad personal. Desde esta pos-
tura, el terapeuta podria trabajar sobre la estructura de iden-
tidad del cliente y mas dificilmente tratar de modificar su or-

ganizacion personal.

3.4. Identidad

Segtn los postulados del constructivismo cognitivo, los sujetos
tenderfan a preservar y reproducir su peculiar sistema de construir
la realidad, y también, de construirse a si mismos. Existirfa, pues,
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una forma mads o menos estable de construir —en funcién de la ma-
yor o menor centralidad del constructo. Los constructos aplicados
a uno mismo se consideran “nucleares”, de forma que tenderfan a
reproducirse y a darnos una “identidad”.

Estos autores constructivistas han llevado a cabo una impor-
tante labor de redescubrimiento del self (Mahoney, M.J., 1992).
Especialmente importante es, dentro de este tema, el concepto de
autoorganizacién, que Guidano define como “el sentimiento de indi-
vidualidad y de continuidad historica constituye una caracteristica esen-
cial de lo que significa ser humano” (Guidano, V., 1997, pag. 120).

“El mantenimiento de nuestra propia identidad personal percibida
llega a ser casi tan importante para nosotros como la vida misma”
(Guidano, V. 1997, pdg. 121).

De especial interés nos resulta la aportacién de Luis Botella
(Botella, 2000; Botella y Herrero, 2000, citado en Botella, Veldsquez
y Gémez, 2000) quien trata de establecer un didlogo entre el cons-
tructivismo mads cognitivo y el construccionismo social, integraciéon
que él ha denominado como “constructivismo relacional”. Desde
este punto de vista se “considera que la identidad individual emerge en
los procesos de interaccién relacional, no como un producto final acabado
sino constituida y reconstituida en las diferentes prdcticas discursivas en
que uno participa (Davies y Harré, 1990).

En suma, aunque vivamos “dentro de nosotros mismos” y ello
aparentemente nos dé una posicion privilegiada para observarnos
no por ello nuestro conocimiento sobre nosotros mismo deja de ser

una representacién activamente elaborada.

3.5. Explicacién del ciclo de experiencia

Los autores constructivistas cognitivos mantienen que se pro-

duce una reorganizacién continua de los factores de significado: el
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conocimiento es evolutivo y sigue lo que Kelly (1955) ha denomi-
nado el ciclo de experiencia. Este estarfa conformado por cinco fa-
ses ordenadas de un forma ciclica, no lineal. Sus componentes se-

rian los siguientes:

1) Anticipacion: en esta fase, la persona —siguiendo la metafora
del “hombre como cientifico ingenuo” desarrollada por G.
Kelly (1955)- genera las hipétesis sobre el acontecimiento al
que se va a enfrentar. La situacién en que se encuentra la per-
sona activa en ella lo que se denomina un “contexto de cons-
truccién” —“guiones” en la terminologia cognitivista cldsica—,
esto es, se activan aquellos constructos que podrian resultar
adecuados o que se aplican en esa situacion concreta (si-
guiendo el corolario del &mbito de conveniencia de Kelly).

2) Implicacion: Esta fase conlleva la intervencién de dos varia-
bles, el riesgo y el potencial de cambio, en relacién directa-
mente proporcional. El grado de riesgo vendria determina-
do por la medida en que estén implicadas estructura supra-
ordenadas que puedan llegar a ser invalidadas en fases pos-
teriores, lo cual, como hemos comentado anteriormente,
conlleva una implicacién atencional y emocional. El poten-
cial de cambio vendria a ser el grado de amplitud y centrali-
dad de los cambios que puedan ocurrir a lo largo del ciclo,
lo que determinaria el grado de reestructuracién que podria
sufrir el sistema. Segtn Feixas y Villegas (1990), la implica-
cién podria darse en dos niveles (o de dos formas): a nivel
conductual, esto es, de una forma externa y observable en la
que la persona ejecuta una conducta o a nivel representacio-
nal, nivel en el que la persona realiza un encuentro con el
acontecimiento empleando el pensamiento, ya sea proposi-

cional (verbal) o analdgico (imaginal, figurativo).
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3) Encuentro: en esta fase la persona somete a contraste las an-
ticipaciones anteriormente elaboradas, de forma que las po-
ne a prueba enfrentdndolas con el acontecimiento concreto
al que se aplican. Este encuentro con el acontecimiento po-
dria realizarse tanto a nivel conductual (ejecutar una cadena
conductual o “experimento conductual”) como representa-
cional (ejecucién en el pensamiento o “ensayo cognitivo”).
No obstante, hemos de tener en cuenta que —siendo cohe-
rentes con la epistemologia constructivista— este “aconteci-
miento” no es la “realidad objetiva” sino una construccién
de los hechos.

4) Validacion/ invalidacién: supone la confirmacién o refuta-
cién de las hipétesis que el sujeto habia anticipado en la pri-
mera fase del ciclo. Tanto confirmacién como refutacién su-
ponen un cambio en el sistema de constructos: la validacién
supone el mantenimiento reforzado del sistema, mientras
que la invalidacién supone la revisién del sistema. En este
altimo caso de invalidacién, la persona —de cara a comenzar
la revisién constructiva— entra en el ciclo de circunspeccién-
apropiacién-control, concretamente en la primera de estas
fases (circunspeccién) en la que se realiza una basqueda cre-
ativa de hipétesis alternativas, se abre a nuevas formas de
construccién. Las fases posteriores de este ciclo estarfan so-
lapadas con fases del ciclo de experiencia: la apropiacién
—tomar una de las alternativas para definir el problema— con
la “anticipacién”, y el control —eleccién de un polo y puesta
a prueba “experimental”- con el “encuentro”.

5) Revision constructiva: esta fase supone la vuelta a la etapa
de anticipacién, pero ahora el sujeto —una pasado por todo
el ciclo- ha llevado a cabo una revisién de sus anteriores
premisas.
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3.6. El papel de las emociones

El constructivismo cognitivo enfatiza el papel asignado a las
emociones y a la experimentacién personal (Mahoney, M.J., 1992).
Para el constructivista cognitivo, emocién y cognicién no son enti-
dades separables. Entendemos que la emocién tiene un papel trans-
versal en el ciclo de experiencia, es decir, no es algo estatico sino
procesual. Puede apreciarse que se estdn generando emociones ya
desde el momento en que, al comienzo del ciclo de experiencia, la
persona lleva a cabo una anticipacién en base a sus constructos de
partida. La emocién vuelve a jugar un papel central en otro mo-
mento posterior del ciclo de experiencia, en la fase de implicacion.
En ella la persona, ante la inminencia de que sus constructos se van
a poner a prueba en el encuentro con el acontecimiento, focaliza su
atencién y empieza a generar emociones relacionadas con el signi-
ficado que ella da a lo que representaria para su sistema de cons-
tructos una futura validacién o invalidacién del constructo. La per-
sona —de forma automadtica— se plantea y se da respuesta a la pre-
gunta “;qué implica para mi poner a prueba este constructo?”. En
la implicacién vemos por tanto un indice de la intensidad de la
emocidn, intensidad que se relacionard con la mayor o menor cen-
tralidad del constructo que se va a poner a prueba. Por ejemplo, si
una persona cree que al poner a prueba un constructo dado esto po-
dria suponer el tener que cambiar radicalmente su sistema de cons-
tructos, posiblemente se sentird amenazada y nerviosa (Neimeyer y
Neimeyer, 1992) de forma intensa, esto es, se implicard en el resul-
tado. Nuevamente se generan emociones cuando la persona ya ha
puesto a prueba sus constructos al confrontarlos con los aconteci-
mientos (encuentro) y se han visto confirmados o desconfirmados.

El desajuste emocional no es la causa de los problemas sino

que las emociones que se experimentan en un momento dado son
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la manifestacién de nuestra forma de construccién, asi por ejem-
plo para Kelly (1955) la “amenaza” se produce cuando nos damos
cuenta de un cambio amplio en las estructuras “nucleares” de uno
mismo, que prevemos una inavalidacion de nuestras construccio-
nes o la “culpa” aparece cuando la persona se encuentra realizan-
do actos que no se corresponden con los actos que realizaria la cla-
se de persona que siempre imagind ser. La emocion tiene, pues, un
significado funcional adaptativo, es una especie de “sefial” que in-
forma del estado de nuestro sistema de constructos. Si unimos es-
to a la idea de que emocién y cognicién no son separables, sino
que conforman una unidad evaluativa, entendemos que una in-
tervencion constructivista coherente no se centra en el “control”
emocional (esto es, en “amputar” emociones, arrancdndolas del
sistema), sino que la intervencioén perseguird mds bien el manejo
de tales emociones, esto es, la construccién de nuevos significados
e implicaciones para esa emocion. Por ejemplo, una de las técnicas
aplicadas en el grupo de automanejo emocional consiste en “ree-
tiquetar” la ansiedad, esto es, darle un nuevo significado a una
respuesta nerviosa simpdtica como juego, subidén, ponerse como
una moto...

Por otra parte las emociones, desde el punto de vista construc-
tivista, son también construcciones: en cada uno de los momentos
anteriores —desde nuestro punto de vista— se produce una activa-
cién fisiolégica o arousal —que no es sino un “acontecimiento in-
terno”— que es interpretada por la persona en funcién de su pare-
cido con activaciones vividas en experiencia anterior y la informa-
cién del contexto en que se encuentra.

Sefialaremos que se pueden apreciar es los autores constructi-
vistas influencias de Bowlby (1986), dada la importancia que con-
ceden a lo interaccional y lo afectivo en la construccién de la per-
sonalidad.
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4.1. El proceso terapéutico: terapeuta, paciente y modo de trabajo

Como premisas generales, y en consonancia con lo anterior-
mente expuesto, el papel del terapeuta no podra ser el de quien le
dicta al sujeto cudles son sus “insensateces”, sino qué facilitard, en
un trabajo de empirismo colaborativo, la partida desde la situacién
actual hasta un nuevo sistema de constructos. En ningtin momen-
to se intentaria que el sujeto se viese en la lid de invalidar masiva-
mente sus sistema de constructos a causa de la terapia, dado que
su pavor acabaria ahuyentdndole de ésta.

En este sentido, coincidimos con Védzquez y Cameron (Vazquez
y Cameron, 1997) al proponer las siguientes mejoras en la terapia

cognitiva:

e Un nuevo concepto de relacion terapetitica en la que el pa-
ciente ya no es juzgado en base a si procesa mal o bien la in-
formacidn, si distorsiona o no, sino en el que las realidades
son multiples (como dice Watzlavick, 1994) o al menos se

crean y transforman a la vez que se asimilan.
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¢ Incluir la importancia de lo no consciente (por ejemplo, los
esquemas o los algoritmos no conscientes) para entender
procesos y resultados conscientes.

e Centrarse mds en informacién no verbal, no proposicional
sino implicacional. El punto fijo emocional de la Terapia de
Valoracién Cognitiva de Wessler (en Caro, 1., 1997) o la téc-
nica de flecha descendente (Burns, 1980) para la que hace
falta una buena dosis de intuicién o haber uno experimenta-
do el papel de paciente (recomendacién de la FEAP), lo de-
muestran.

¢ Centrarse mds en el papel de la emocién, su expresiéon de
significados y consiguiente necesidad de revelarse (de ahi la
tendencia a prescindir del concepto de autocontrol) como
podemos encontrar en las terapias dedicadas a casos de tras-
torno de estrés postraumatico, en la terapia cognitiva cen-
trada en esquemas, en la que juega un papel crucial la for-
macién infantil de esquemas con informacién emocional
asociada o en el afrontamiento del duelo (Neimeyer, 2002).

Todo ello, al fin y al cabo, para conseguir resultados 6ptimos en
la psicoterapia, ese arte de mezclar diversos elementos y en donde,
como en la alquimia se busca la excelencia, la transformacién de un
metal corriente en oro (Isabel Caro, 1997).

4.2, Trastornos

4.2.1. Esquizofrenia

4.2.1.1. Conceptualizacion de la esquizofrenia

Aspectos socioldgicos

Contemplamos en este apartado tres tipos de factores de tipo
social que cuentan con evidencia contrastada acerca de su influen-
cia en la esquizofrenia. Son los determinantes socio-econémicos,
familiares y socio-asistenciales.

&

50



TEORIA CLINICA

Determinantes socio-econémicos

En primer lugar, y desde una perspectiva macrosocial, debe-
mos resefar la importancia que el condicionamiento econémico y
social produce en el funcionamiento de la conciencia del individuo
y en concreto en la conciencia de un sujeto con esquizofrenia. Un
estudio de Warner (1994), citado asiduamente por Max Birchwood
(Birchwood y Tarrier, 1994) y Filiberto Fuentenebro (1996), por
ejemplo, alega que las tasas de recuperacién desde la introduccién
de los farmacos antipsicéticos no son superiores a los de inmedia-
tamente después de la Segunda Guerra Mundial, pero si parece
que las tasas disminuyeron durante la gran depresién. Durante la
Gran Depresién de finales de los afios veinte y treinta la recupera-
cién completa bajé al 12% vy la social al 29%. Birchwood (1994)
afiade que el nimero de casos en Gran Bretafia de negros de se-

gunda generacién es cinco veces mayor.

Determinantes familiares

En relacién con las influencias familiares en la esquizofrenia,
hemos de sefalar que desde los ya cldsicos trabajos de Brown
(1958, 1966) contamos en el repertorio de términos psicolégicos con
el valioso concepto de “emocién expresada”. Tal concepto viene
definido por sus tres elementos: criticas, hostilidad y sobreimplica-
cién de los miembros de la familia en relacién al miembro que es
identificado como “paciente”. Numerosos estudios demuestran
una alta relacién entre la posibilidad de sufrir una recaida y la con-
vivencia en una familia de alto nivel de emocién expresada (Tarrier
y Barrowclough, 1988).

Las aportaciones de autores provenientes del ambito de la te-
rapia familiar han sido particularmente sensibles desde siempre a
la relacién entre clima familiar y esquizofrenia, baste recordar los
inicios del concepto de doble vinculo alla por los afios cincuenta en
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Palo Alto (Bateson, Jackson, Haley y Weakland, 1956). Estas pri-
meras investigaciones consideraban el papel etioldgico de la fami-
lia en el desarrollo de la sintomatologia esquizofrénica, papel que
ha ido sufriendo modificaciones segin se han ido desarrollando
estudios desde diferentes modelos, hasta alcanzar la consideracién
actual de la familia entre los factores que pueden incrementar la
vulnerabilidad (Brown y Rutter, 1966, Zubin y Spring, 1977;
Ciompi, 1980, 1984). Sin entrar exhaustivamente en ello, sefialare-
mos —de entre las muchas existentes— la aportaciéon de Mara Selvini
(1991), quien sefiala la relacién entre juego familiar y esquizofrenia.
Para la autora, el hijo designado como paciente es involucrado en
el juego conflictual de la pareja parental, en un proceso interactivo
—evolutivo.

Existen unas evaluaciones que la practica clinica nos ha revela-
do como frecuentes en los familiares de personas con esquizofre-
nia, y que pueden elevar el nivel de estrés percibido plasmado en
la emocién expresada. Birchwood y Tarrier (1994) han encontrado
que las atribuciones de los familiares hacia el control por parte del
paciente de sus propios sintomas son indicio de una mayor per-
turbacién conductual del paciente. De este modo un primer grupo
de evaluaciones disfuncionales son las similares a “podria salir de
esto si €l quisiera, s6lo con intentarlo. Su comportamiento lo causa
su vagancia o su irresponsabilidad”.

En segundo lugar, pensamientos absolutistas acordes a esas
atribuciones: “tiene que dejar de hacer eso, tiene que comportarse
segun las reglas familiares”.

Como complemento, las evaluaciones que no consideran el
contexto de la manera adecuada y exageran las consecuencias: “es
terrible que no cumpla esa norma, no soporto verle tumbado”, lo

que refleja una rigidez extrema a nuevas experiencias y una pers-
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pectiva intensional, en la que el lenguaje se aleja de los hechos y lle-
va a interpretaciones del tipo “todo lo hace a su manera”.

Determinantes socio-asistenciales

Llamar brevemente la atencién sobre el papel que juega la es-
tructura del sistema socio-asistencial en la vida de la persona con
esquizofrenia. Desde este punto de vista, las instituciones y perso-
nas que componen —componemos-— esta red asistencial cuentan con
una serie de categorias “cientificas” y “clinicas” que ofrecen al su-
jeto como explicacién alternativa a sus sintomas (“no es que su hi-
jo sea vago, es que tiene esquizofrenia, es un paciente”). Estos tér-
minos le dan a la persona una nueva identidad o cuando menos un
nuevo rol social. Palabras como “paciente” que denotan pasividad
estdn siendo actualmente sustituidas por otros términos como
“usuario”, una vez que los profesionales estdn tomando conciencia
de la importancia del lenguaje y su relacién con la forma de vida.

En otro orden de cosas, los individuos aprenden explicaciones
de su comportamiento y pautas de actuacién que reciben valida-
cién en el “juego socio-asistencial” pero que pueden ser invalida-
das en otros “juegos” sociales, dando lugar a una desadaptacion
global de la persona que no encuentra una definicién, ni explica-
cién clara para presentarse a si mismo ante los demads, lo cual con-
lleva una falta de prediccién en las relaciones sociales, esto es, la
persona no sabe con claridad qué constructo aplicar en cada mo-
mento a sf 0 a otros. Muy relacionado con esto encontramos el fe-
némeno del estigma del “enfermo mental”. En nuestra practica nos
hemos encontrado a personas que habian desechado por completo
su desarrollo en dmbitos laborales, de pareja, creativo, etc., tras re-
cibir la noticia de su diagndstico, tanto por pensar que su enferme-
dad los incapacitaba hasta ese punto como por temor al rechazo
—real o percibido- de otras personas.
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Determinantes psicol6gicos

Desde el punto de vista constructivista el trastorno esquizo-
frénico del pensamiento estaria caracterizado por un sistema de
constructos laxo, que lleva a predicciones variables (Bannister y
Fransella, 1966, 1967). Este sistema laxo implica constructos desin-
tegrados y poco articulados, es decir, una falta de estructuracién o
jerarquia entre constructos. De modo que el sistema no permite ar-
ticular ni asociar constructos de forma que se generen predicciones
estables. Las relaciones entre sus propios constructos, pues, no es-
tdn claras para la persona con trastorno esquizofrénico del pensa-
miento, no los organiza de forma estable. Esta falta de articulacién-
integracion conlleva el que la persona no pueda establecer planes
concretos y organizados de actuacién.

Para Feixas y Cornejo (1996) el sistema de pensamiento esqui-
zofrénico se caracteriza por un perfil cadtico, en el que el sistema
de constructos posee una alta diferenciacién pero una baja integra-
cién. Esto es, la persona cuenta con un alto nimero de constructos
diferentes pero las relaciones entre ellos no estdn organizadas je-
radrquicamente. Asi, lo que queda a la persona es tan sélo la capa-
cidad de hacer predicciones de bajo nivel y sin relacién unas con
otras, dado que los niveles superiores de la jerarquia no resultan
discriminativos.

Otros autores constructivistas, Lorenzini y Sassaroli (1991), re-
alizan una propuesta en la misma linea que las anteriores para ex-
plicar el pensamiento esquizofrénico. Desde el punto de vista de
estos autores, el delirio viene a representar un intento desesperado
de mantener las capacidades predictivas del sistema (aunque eso
si, capacidad predictiva de bajo nivel) ante una invalidacién de un
constructo nuclear. En la persona con esquizofrenia rige la premi-

sa epistemoldgica de que es preferible ignorar las diferencias entre
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los polos de un constructo a sufrir una invalidacion en ese cons-
tructo, esto es, adopta el criterio de pensar “no es que esta discri-
minacién no sea aplicable, sino que simplemente no existe; las dos
polaridades son idénticas”. El constructo sometido a esa premisa
epistemoldgica se convierte en un constructo minimal, en el que las
polaridades diferenciadas se han convertido en identidades, es por
tanto un constructo que no realiza discriminaciones ni prediccio-
nes. Cuando este fenémeno de homogeneizacién ocurre en un
constructo de alto nivel jerdrquico, lo que sucede es que quedan sin
diferenciar todos los constructos que estdn por debajo de él, que-
dan por tanto desarticulados e inconexos. De ahi que la persona
pueda realizar predicciones pero éstas sean de nivel bajo y no rela-
cionadas unas con otras, a la vez que confusas por la identificacion
que se ha producido en el nivel de construccién superior.

Lorenzini y Sassaroli (1991) aportan una interesante hipétesis
para explicar la sintomatologia positiva (delirio y trastorno formal
del pensamiento) y la negativa (alogia) en la esquizofrenia. Cuando
la persona funciona en el nivel del constructo superior que ha sido
“protegido” mediante la estrategia de la no diferenciacién (homege-
nizacién o identidad) de sus polos se produce la sintomatologia po-
sitiva (delirio y trastorno formal positivo del pensamiento). Por
ejemplo, en la sintomatologia delirante paranoide la persona no dis-
crimina entre constructos de menor nivel (mds concretos) permane-
ciendo todos confusos: una “mirada buena” puede ser sintoma de
carifio u hostilidad de forma arbitraria y variable, de forma impre-
decible para la persona. La sintomatologia negativa de la alogia
tendria que ver con el funcionamiento del sujeto en los niveles in-
feriores, donde la persona cuenta con una amplia gama de cons-
tructos que permiten hacer predicciones de menor nivel pero que
al no estar integradas suponen la posibilidad de entrar en contra-
diccién logica.
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También hay que considerar que las personas con psicosis a
menudo suelen referir que los sentimientos de ansiedad aguda, de-
sesperacion, soledad, inutilidad y rechazo son tan importantes o
mads que los sintomas propiamente psicéticos (Fowler,1996).

Aunque no hayamos hecho referencia explicita a ello, es in-
cuestionable hoy en dia la existencia de correlatos biolégicos en la

esquizofrenia.

4.2.1.2. Intervencion en esquizofrenia

El 60% de los sujetos con esquizofrenia sufren alucinaciones
auditivas y el 29% visuales. Es ya conocido que las creencias sobre
la omnipotencia, identidad de las voces y su propésito se han aso-
ciado con la disminucién de la perturbacién. También se ha desa-
rrollado un método de intervencion en ideas delirantes (inferencias
incorrectas sobre la realidad externa, incorrectas no tanto por su
falsedad como por estar extraidas en un contexto inapropiado, con
una justificacién inapropiada y profundamente perturbadoras).

La primera reaccién ante las voces es de perplejidad. Desde
una perspectiva cognitivista, estas voces no tienen por qué consti-
tuir un problema para el individuo. Parece crucial darle importan-
cia no al hecho de tener o no las voces sino a las creencias sobre es-
tas. Creencias sobre la omnipotencia, benevolencia y malevolencia
de las voces. Todas las voces, en un experimento realizado por
Chadwick y Birchwood (1994), daban la sensacién de saber todo
sobre las historias pasadas de la gente que las tenia, lo que les ha-
cia sentir expuestos y vulnerables.

En concreto, las creencias sobre la malevolencia podian cen-
trarse en que eran un castigo por alguna mala accién o bien una
persecucion que ellos no se merecian.

Ante estas diferentes interpretaciones aparecen unas determi-
nadas respuestas conductuales y afectivas: o un compromiso con
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las voces y una subsiguiente cooperacién (lo que generaba un afec-
to positivo), resistencia ante las voces y conducta combativa para
con ellas (lo que producia afecto negativo) o indiferencia con falta
de implicacién hacia la voz (con afecto neutro).

Como en el punto del desarrollo de las sesiones del grupo en
que introducimos el tratamiento de las voces ya hay establecida
una relacion terapéutica, cuestiones como anticipar las consecuen-
cias positivas de la terapia, la posibilidad de conocer a otras perso-
nas con experiencias similares o la no obligatoriedad de ninguna
de las actividades ya han sido acordadas.

Respecto a la terapia, en un primer momento se cuestionan las
pruebas que se consideran menos centrales sobre las creencias
acerca de las voces, por ejemplo, la omnipotencia de la voz, bene-
volencia o maledicencia dando ejemplos de pequefias inconsisten-
cias, para ofrecer luego la posibilidad de una alternativa, como
puede verse en las fichas précticas correspondientes al médulo de
alucinaciones. Después se le plantea la posibilidad de que las vo-
ces estén generadas por uno mismo, no olvidando que estdn rela-
cionadas con aquellos temas que son centrales en su vida.

Se pone a prueba la creencia de que no es posible controlar las
voces, es decir, que uno no puede (en consecuencia) ni encenderlas
ni apagarlas. Tras eso, se analiza qué antecedentes desencadenan o
disminuyen las voces. Lo que da pruebas, poco a poco, de que el
origen es interno. Hay quien afirma, no sin l6gica, que la interpre-
tacién de las voces como algo externo es en si misma una creencia
delirante. Ademds, busca y comprueba la relacién significativa de
las voces con la vida del sujeto.

Para las ideas delirantes el proceso es muy similar. En un am-
biente de empirismo colaborador, evitando etiquetar al sujeto co-

mo “un esquizofrénico”, se empieza la fase de reto verbal cuestio-
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nando sélo la evidencia de la creencia menos fundamentada (igual
que en la terapia cognitiva de la depresion).

Desde el punto de vista constructivista, la intervencion, siendo
coherentes con las hipétesis de Bannister y Fransella (1966, 1967),
Feixas y Cornejo (1996), Lorenzini y Sassaroli (1991), Botella (2001)
se orienta a la consecucién de una mayor integracion del sistema,
esto es de lograr una clara jerarquizacién que incremente las capa-
cidades predictivas. Ello se llevarfa a cabo mediante la separacién
de los polos de constructos homogeneizados, esto es separando los
polos y haciendo que el constructo resulte eficaz a la hora de hacer
discriminaciones sobre otros constructos de nivel inferior. En este
sentido las técnicas de escalamiento ascedente y descente pueden

resultar de gran utilidad.

4.2.2. Otros trastornos: ansiedad, agresividad, depresion y ob-
sesiones

4.2.2.1. Ansiedad

Multiples estudios han mostrado la importancia de la percep-
cién de amenaza al sistema de constructos que se revela en la an-
siedad. Desde el punto de vista constructivista la ansiedad supone
que la persona se encuentra expuesta a una realidad que no enca-
ja bien en su sistema de constructos, es decir, que carece de cons-
tructos para asimilarla, dado lo cual su sistema se ve sometido a
una invalidacién (Kelly, 1955). Pueden existir dos caminos que lle-
ven a esta inadecuacion del sistema de constructos: que los aconte-
cimientos a que se enfrenta la persona caigan fuera del “dmbito de
conveniencia” de sus constructos o que la persona disponga de
constructos poco discriminativos —aquellos que no captan la reali-
dad de forma matizada-—, llevando en cualquier caso a la persona a
una incapacidad para predecir lo que va a ocurrir. No es dificil
imaginar la cantidad y variedad de amenazas que en la vida de al-
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guien con esquizofrenia puede aparecer. Entre ellas pueden citar-
se, las relacionadas con alucinaciones 6 ideacion delirante, las rela-
cionadas con sus ingresos, la posibilidad anticipada por la persona
de sufrir un nuevo brote, o la amenaza a la propia estima o el “bie-
nestar”. En el apartado de ansiedad hemos seleccionado las ame-
nazas y estrategias de manejo relacionadas con las tltimas. Como
en el trastorno obsesivo-compulsivo (Cristina Botella, 1999) y, mds
ampliamente, en la terapia de constructos personales (Feixas y
Villegas, 1990) las técnicas de “exposicién” son entendidas como
experimentos en los que validar o invalidar la construccién dis-
funcional ansiégena que la persona lleva a cabo en la fase de anti-
cipacién del ciclo de experiencia. Entendiendo asf las técnicas com-
portamentales, se pueden integrar con facilidad en el marco tedri-
co que envuelve este texto.

Como ya mencionamos mds arriba, no entendemos siempre la
ansiedad como emocién “a controlar” o “disminuir”. La técnica de
re-etiquetacién, por ejemplo, es una muestra de cémo se puede
atribuir un significado funcional a la activacién simpatica.

4.2.2.2. Agresividad

Respecto a la agresividad, hemos intentado dejar bien clara la
relacién que existe entre la “conducta” agresiva y el significado
personal del usuario. La narrativa dominante en la cual se entien-
de el valor de las personas como dependiente de éxitos, fracasos,
alabanzas, insultos, logros, méritos, etc conlleva la necesidad de
reinstauracién del valor “perdido” (muchas veces de forma tdcita,
s6lo traducible a palabras con verbos del tipo “conlleva”, “impli-
ca”, “es inexorable...”). Ante la invalidacion de un constructo nu-
clear relacionado con el self —y especialmente aquellos relaciona-
dos con el valor de la persona- se produce un intento activo de “re-
validarlo”, haciendo que la realidad se ajuste a nuestro sistema de

constructos en vez de modificar nuestro sistema para integrar la in-
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formacién discordante. El ejemplo mds patente lo encontramos en
la propia agresién conductual, donde la persona trata de modificar
fisicamente la realidad para ajustarla a sus deseos. Se intenta hacer
encajar la realidad compleja y multiple en un sistema de construc-
tos frecuentemente simple (pocos constructos) y rigido (muy poco
permeable y muy articulado).

4.2.2.3. Depresion

En relacién a la esquizofrenia, el estilo atribucional paranoide
estd en clara oposicion al depresivo, sin embargo, los afectos nega-
tivos y en concreto el depresivo estdn notablemente generalizados
en personas con esquizofrenia. La pérdida de implicaciones de
constructos nucleares (p. €j. identidad, control personal, valor, etc)
se ve en este caso asumida por el sujeto, de forma que la persona
no trata de “re-validar” esos constructos. La invalidacién en perso-
nas con esquizofrenia se suele asociar a tres asuntos: la impotencia
percibida del individuo que cree que ha perdido el control sobre su
mente, las autoevaluaciones negativas (como que ser responsable
de los sintomas o el no poder alcanzar determinadas aspiraciones
les hace indignos o perder valor como personas) y, por tltimo la
malevolencia de las voces.

Muy relacionada con la depresién, encontramos la culpa. Tal
emocion sobreviene cuando la persona percibe que ha actuado de
una forma que no es caracteristica en él (Kelly, 1955) o que es con-
traria a como él cree que “deberia” haber actuado (Ellis y Grieger,
1986).

La intervencién grupal para la depresién incluye una historia
novelada (es mds util para transmitir informacién que sea senci-
lla, repetitiva y emocional) con dos personajes. Uno de ellos con
un afrontamiento deficiente y otro con un afrontamiento titil, es
decir dudando de la certeza de la invalidacién y / o revalidando el
constructo.
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4.2.2.4. Obsesiones y compulsiones

En este asunto la terapia cognitiva ha realizado notables avan-
ces en los dltimos afios (Cristina Botella,1999). Una vez més, no es
el acontecimiento el que trae las consecuencias desagradables. La
interpretacién se presenta otra vez como la clave; con una peculia-
ridad, el antecedente no es un acontecimiento externo, sino ideas,
imdgenes o impulsos que sélo el usuario conoce.

La estructura cognitiva de la persona con obsesiones se carac-
teriza por la poca diferenciacion de sus constructos, es decir, estos
estan fuertemente correlacionados unos con otros y son extrema-
damente coherentes y formulados segtin el principio l6gico de “no
contradiccién”. El problema viene porque la persona aplica este
bloque de constructos a todo acontecimiento que le sucede, como
si su dmbito de conveniencia fuese toda la realidad. Cuando la per-
sona se ve enfrentada a acontecimientos que —explicados con su
sistema hiper-coherente— le hacen percibirse como incoherente o le
hacen percibirse en un polo del constructo que no es el ideal so-
brevienen la ansiedad ante la amenaza de una invalidacién masi-
vay la culpa, respectivamente. Para evitar estas emociones la per-
sona lleva a cabo un comportamiento hipervigilante controlador y
de resistencia ante todo aquello que puede implicar una incohe-
rencia para su sistema, a la vez que tratard de escapar de la invali-
dacién con intentos de reestablecer la coherencia y el orden l6gico
de sus constructos mediante la duda, la preocupacién o rituales
compulsivos (en los que también existen componentes de expia-
cién de la culpa). Dado lo anterior, el intento de control y resisten-
cia se convierte en el peor enemigo de la persona con obsesiones,
motivo que justifica una vez mds el cambio de una intervencion
centrada en el “autocontrol” a una centrada en el “automanejo”. La
intervencién tiene como objetivo el que la persona desarrolle un

sistema de constructos diferenciado y alternativo del sistema obse-
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sivo, de modo que pueda explicar los acontecimientos que dispa-
ran la obsesién (pensamientos, imdgenes e impulsos) con este nue-
vo sistema. Es decir, se desarrolla un nuevo conjunto de construc-
tos que tiene como dmbito de conveniencia los pensamientos, imé-
genes e impulsos que la persona trataba de rechazar. P. Ej. Un sis-
tema del tipo “es humano vs. ser un dios” para explicarse sus im-
pulsos agresivos.

La metacognicidn es el eje central de las técnicas de interven-
cién, dado que la persona ha de tomar una decisién sobre qué blo-
que de constructos se corresponde con qué dmbito de convenien-
cia. Para ese objetivo son titiles técnicas que se centren tanto en la
interpretacién de incremento de ocurrencia de un hecho (fusién-
pensamiento-accién), como en la relacién con los principios éticos

del usuario (fusién pensamiento-accién de tipo moral).
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 1)
PRESENTACION DEL GRUPO

Objetivos

e Comenzar a generar el clima adecuado para el grupo, cono-
ciéndose los nombres de los participantes del grupo.

¢ Establecimiento y puesta en comtn de las normas de fun-
cionamiento.

e Transmision de consejos para obtener beneficio del grupo.

Contenidos
1. ;Qué hace unja chico/a como ti en un sitio como este?

Se trata de que encuentres a una persona que cumpla lo que
pida cada frase. Conviene no repetir nombres. Disponéis de vein-

te minutos para realizarlo. Ponte en pie y...

...Busca a una persona que:

. tenga la mano de tu mismo tamano:

. haya visto la misma pelicula que tt (en cine o t.v.):
. le guste el mismo grupo musical que a ti:

te cuente un chiste:

. sea igual de alto que ti (poco mds o menos...):
. esté dispuesto a estrechar tu mano:

use el mismo nimero de calzado que tu:

. tenga el mismo color de ojos:

. esté dispuesto a decirte un piropo:

10. se ofrezca a tomarse un café contigo:

11. le interese mejorar el manejo de sus emociones:
12. le guste el mismo color que a ti:

13. tenga una aficién en comtn contigo:

14. sea feliz:

O WNU R WN

A continuacién, se pone en comun qué ha encontrado cada

miembro del grupo.
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2. Normas de funcionamiento del grupo

Respeto a todos los miembros. Surgirdn intimidades de to-
dos, incluidas de los terapeutas, y esperamos que la infor-
macién no salga del grupo para poder hablar con confianza,
asi como que nadie minusvalore ni ridiculice ninguna opi-
nién que surja.

Puntualidad. Como en el teatro, si ha comenzado la funcién
no se permite el acceso hasta el descanso; de este modo, los
actores no ven interrumpida su actuacion.

Sino se puede asistir, avisar con la mayor antelacion posible.

3. Consejos

Poner en préctica poco a poco lo que se vaya aprendiendo
para asi poder obtener resultados. Asistir al grupo, simple-
mente, no serviria.

Echarle humor, de modo que todo se haga asi mds llevadero.

4. Otras normas y consejos que los miembros del grupo quieran

proponer:



Grupo de automanejo
(Sesion n°. 2)
EXPLICACION INICIAL AL USUARIO

Objetivos

e Introducir a los usuarios en el lenguaje terapéutico que va-
mos a emplear en el desarrollo del grupo.
 Psicoeducacién bdsica sobre el funcionamiento comporta-

mental y emocional desde la psicologia cognitiva.

Contenidos

Nos sentimos, fundamentalmente, segin pensamos: Con el
lenguaje interpretamos la realidad, le atribuimos significados a los
acontecimientos y hacemos inferencias, se nos crean expectativas,
sobre los sucesos préximos. Como es imposible separar los pensa-
mientos de las emociones, vamos a intentar que afrontes los acon-
tecimientos con nuevas emociones y nuevos pensamientos, es de-
cir, con nuevas evaluaciones.

A veces ocurre que intentamos conseguir cosas con métodos
que nos traen problemas. Imagina intentar hacer una carambola en
una mesa de billar con tres bolas muy separadas y aplicando la re-
gla de no poder tocar ninguna banda. El objetivo es bueno, pero la
cosa no funciona. Con la terapia cognitiva intentaremos que (SIN
DEJAR DE SER TU MISMO EN NINGUN MOMENTO) las reglas te ayuden
mads a conseguir tus objetivos.

En las interpretaciones disfuncionales hemos encontrado dos

caracteristicas muy difundidas:

* enla forma de las interpretaciones, en la manera de manejar

la informacién, lo que llamaremos “distorsiones”.
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e en el contenido que se distorsiona, unos temas recurrentes
en nuestra cultura a los que llamaremos “narrativas domi-
nantes”.

Imagina que vas en un coche sin capota. Puede que a ti te

guste o puede que lo consideres una averia. En este segundo ca-
so, tu coche estara “distorsionado”. Ese coche lo puedes usar pa-
ra ir a diferentes destinos. Si estos destinos son los que nos me-
ten por los ojos, los mas turisticos y agobiantes, serian el equiva-
lente a las “narrativas dominantes”. De lo que se trata con la te-
rapia es de que pongas el coche como a ti te guste y explores si-

tios diferentes a los que viajar.

LISTADO DE LAS DISTORSIONES

TENER QUE / DEBER: Son evaluaciones inflexibles, rigidas e indemostra-
bles, que hacen ver como imprescindible lo que casi nunca es asi. Si yo le di-
g0 a una tiza, inmediatamente después de lanzarla al aire, “tienes que que-
darte en el aire” no lo va a hacer. Obligaciones reales, limites inflexibles, exis-
ten muy pocos.

Pueden presentarse en forma de “tengo que...”, lo que suele producir ansie-
dad, tristeza o culpa si no se hizo; “tienes que”, lo que suele producir agresi-
vidad y “las cosas tienen que...”, 1o que suele producir frustracion...
NECESITO /NO PUEDO ESTAR SIN.../NO PUEDE SER QUE...: Suele pre-
sentarse junto al anterior y al siguiente: tengo que hacerlo bien porque nece-
sito el éxito y serfa insoportable no conseguirlo...

Se crean necesidades ficticias para objetivos no obligatorios: “para vivir, nece-
sito comer”. Cierto, pero no hay obligacién de vivir (hay personas que mue-
ren en huelgas de hambre) y por lo tanto no hay necesidad de comer. “Te ne-
cesito para ser feliz”; bueno, lo primero, seguro que hay otras maneras de ser
feliz; lo segundo, no hay obligacién de serlo, puedes vivir triste, hay gente que
se pasa toda la vida asf...

CATASTROFIZACIONES: Se trata de exagerar las consecuencias negativas
de algtin acontecimiento. Lo mds catastréfico es lo “insoportable”. Realmente,
in-soportable conlleva dejar de soportarlo en ese mismo instante, y por lo tan-
to morir... Otras formas en que aparecen pueden ser como “terrible, horri-
ble...” (equiparando las consecuencias a las de cualquier pelicula de terror, con
asesinatos multiples... y “catastrofico” (equiparando las consecuencias a las de
un terremoto con cientos de muertos y casas y cosechas destruidas).

Y SI...2: Se concluye que lo mds probable es que llegue a pasar lo desagra-
dable.
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FILTRAJE: Se toman los detalles negativos y se magnifican, mientras los po-
sitivos permanecen ignorados.
SOBREGENERALIZACION: Al igual que en el anterior se selecciona lo ne-
gativo, pero esta vez para concluir que eso va a repetirse en el futuro.
PENSAMIENTO DICOTOMICO: Se trata de categorizar algo en alguno de
los dos polos de una categoria, olvidando todos los puntos intermedios que
conforman un continuo.
INFERENCIAS ARBITRARIAS: INTENTAR ADIVINAR EL PENSA-
MIENTO DE LOS OTROS O EL FUTURO:De forma arbitraria, se concluye
qué pasa por la cabeza, el corazén o el estbmago del otro; o se juega a tener
una bola de cristal con la que ver el futuro... Estos dos procesos son habitua-
les (por no decir imprescindibles) en el funcionamiento humano. Se convier-
ten en un problema al realizarse en exceso.
PERSONALIZACION: Se vuelve uno el referente de los hechos, llegando in-
cluso a atribuirse la responsabilidad absoluta de los acontecimientos negati-
VOs.
FALACIA DE LA JUSTICIA: Uno se queda resentido porque no se cumplen
las condiciones de justicia que cree acertadas. En el fondo, conlleva un “tener
que”, ya que se piensa (ademds de “yo sé qué es justo”) que tienen que cum-
plirse las condiciones de justicia.
RAZONAMIENTO EMOCIONAL: El hecho de no poder separar los pensa-
mientos de las emociones nos puede llevar a dos tipos de conclusiones: con-
fundir lo que uno se estd diciendo con lo que siente (ejemplo: “me siento ton-
to”) y pensar, ademds, que esa “emocién” valida el pensamiento (“me siento
tonto, por lo tanto significa que lo soy”).
ETIQUETACION: Se trata de definir a una persona o un acontecimiento con
una sola palabra, dejando de lado todos los matices contrarios a esa defini-
cién. Suele verse acomparfiado de confundir las caracteristicas de las acciones
con las caracteristicas de las personas.
HABER PENSADO ESO SIGNIFICA...: Por la mente pueden pasar muchas
cosas; muchas de ellas no las hemos intentado traer a la conciencia, vienen por
si solas. Le ocurre a todo el mundo. Pero se puede pensar que el hecho de ha-
ber tenido esas ideas pueden ser signo de:
e Unincremento de la probabilidad de que eso que se ha pensado ocurra (“si
dudo sobre el gas, es mds probable que explotemos...”)
¢ Un decremento del valor propio como persona (“el haber pensado en abo-
fetearle me hace peor”)
e Lainvalidacién de otras ideas (si dudo sobre mi eleccién significa que no
me gusta eso, si miro a otra significa que ya no estoy enamorado...).
El problema no viene de atribuir significados, sino de pensar que NECESA-
RIAMENTE TIENE QUE SIGNIFICAR ESO.
SOMOS EUROS: Culturalmente, se nos acostumbra a atribuirnos valor o
desvalorizarnos segtin nuestros hechos. Pero ocurre que no hay manera de
medir cémo las acciones hacen variar ese “termémetro de valor”, asi como
que la escala de atribucién de valores puede ser muy diferente segtn
quién opine y en qué cultura esté.
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LISTADO DE NARRATIVAS DOMINANTES

1. Se necesita la aprobacién y el amor de los demads, no se puede vivir con
la desaprobacién de los demds porque eso haria de uno mismo una per-
sona peor; mi valor va a depender de esa aprobacién, y los éxitos o fra-
casos que consiga van a sustentar la aprobacion o las criticas, asf que ya
puedo despabilarme y luchar por los éxitos.

2. Porque, ademds, estd claro que luchar por algo es garantia de conse-
guirlo. Quien no obtiene éxito en la vida es porque no se esfuerza.

3. O porque, simplemente, no esta capacitado para ello, no estd entre los
“elegidos” para el éxito en la vida.

4. Y si es posible que me sobrevengan desgracias, mi responsabilidad in-
dividual me obliga a estar pendiente de ello.

5. Ademds, las normas estdn establecidas y son inmutables, no puede ha-
ber otro mundo y por lo tanto no tiene sentido intentar verlo todo de
otra manera ni intentar comportarse de otra manera. El poder es el po-

der (de padres y madres, jefes, parejas...), estamos absolutamente so-
metidos, no hay capacidad de cambio.

Por otro lado, es importante ver cémo nos caracterizamos y
cOmo caracterizamos a los demas en la situacién en la que tene-
mos ese pensamiento.

Para el cambio de evaluaciones en todos los temas a tratar en

el grupo te va a ser 1til el siguiente listado de preguntas:

CAMBIANDO EVALUACIONES PERTURBADORAS

IDENTIFICANDO MI EVALUACION DE LA SITUACION.

¢Cémo me cuento lo que estd pasando: personajes implicados, cémo me veo,
qué dice de mi la situacién, por qué creo que estd pasando eso, que estd in-
tentando cada personaje de la historia...?

AMPLIANDO LA INFORMACION (re-encuentro con el acontecimiento).
(Qué pruebas contradicen eso que estoy pensando?

;Qué detalles de la situacion no he tenido en cuenta?

¢(Por qué las cosas “tienen que ser” como yo quiero?

¢(Por qué las cosas “tendrian que ser” de otra manera?

(Dénde estd la prueba de que “necesito” eso?

¢Dénde estd la evidencia?

Si otras personas en esa situacion son felices, ;por qué no voy a poder serlo
yo?

Si lo estoy soportando o lo he soportado, ;por qué no voy a poder seguir so-

portéandolo?
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BUSCANDO NUEVOS SIGNIFICADOS

Si pudiera ver la situacién desde fuera, ;qué veria diferente?

;Qué cosas positivas tendria esa situacion que temo?

¢Cémo puedo describir los hechos con méds matices, con menos generalida-
des?

¢ Qué pensaria en esa situaciéon una persona a la que admiro?

(Qué piensan las personas que se sienten bien esa situacion?

Si estoy en un conflicto, ;como interpreta la otra persona la situacién?

¢(Estoy jugando al fiitbol con raquetas? ;Estoy usando criterios propios de
otras situaciones?
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 3)
IDENTIFICANDO Y EXPLICANDO LA ANSIEDAD I

Objetivos

 Saber qué es la ansiedad y conocer los diferentes tipos.

e Aprender a identificar cudndo estamos nerviosos basando-
nos en nuestras respuestas cognitivas, emocionales y con-
ductuales.

¢ Comprender cémo se produce la ansiedad, viendo que ante
determinadas situaciones realizamos anticipaciones en las
que valoramos como amenazantes los hechos a que nos en-
frentamos.

* Diferenciar la respuesta normal de nerviosismo de una res-
puesta de ansiedad excesiva e inadecuada.

e Conocer que para manejar adecuadamente la ansiedad es
atil trabajar sobre nuestras anticipaciones negativas de ame-
naza, sobre la elevada activacion corporal y someter a prue-

ba esas anticipaciones, no escapando de la situacion.

Contenidos

e Identificando la ansiedad:
— ¢Qué creéis vosotros que es la ansiedad? Nerviosismo,
subidon, estrés, angustia...
— ¢;Qué tipos de ansiedad hay?

— Cuando es una ansiedad diaria, muy frecuente y ante
una gran variedad de situaciones, cuando estamos
preocupados incluso por temas menores, la llamamos
GENERALIZADA.

— Cuando estd relacionada con el miedo a algo muy con-

&
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creto, p. ej. miedo a los perros, a los ascensores... la lla-
mamos FOBIAS.

A veces, una imagen, pensamiento o impulsos que se
nos viene a la cabeza y nos “invade” nos puede poner
muy nerviosos, son las OBSESIONES.

Decimos que tenemos ESTRES cuando percibimos que
afrontar la situacién requiere unas capacidades de las
que carecemos.

A veces un acontecimiento del pasado en el que nues-
tra integridad o la de alguien cercano estuvo en peligro
se nos viene a la cabeza o aparece en pesadillas, re-

cuerdos... lo llamamos ESTRES POSTRAUMATICO.

— (Qué te hace saber que estds nervioso? ;Qué te pasa

cuando estds asi? ;Como notas la ansiedad? ;En qué no-

tas que otros estdn nerviosos?

e Explicacion de la ansiedad segiin el esquema:

Me enguent.rf) en >
una situacion.

Anticipo que se
aproxima una amenaza
(creo que va a ocurrir
algo para lo que no
estoy preparado o que
invalidard mi idea de
las cosas)

Esto supone el inicio de
una gran activacion.

Valoro que esa
percepcién de
amenaza es muy
grande y que hay
mucho en juego.
Mas activacion.

—

Si someto a prueba mi anticipacién
sobre la situacién permaneciendo
en ella, podré comprobar en
ocasiones que la amenaza no era
tanta como parecia, que puede
disminuir (habituarse) con el
tiempo y aprenderé a elaborar
anticipaciones mds adaptativas y
ttiles (aunque para ello tenga que
modificar algunas ideas que tenia).

Si me escapo o evito la situacion
(ya sea definitivamente o
brevemente) no podré averiguar
si realmente la situacién era tan
amenazante como yo crefa.
Esto hard que mi activacién
contintie siendo elevada, porque
la amenaza sigue estando
presente para mi.
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e Explicar cudndo la ansiedad es una respuesta normal ante situa-
ciones y cudndo se convierte en algo incapacitante por ser una an-
siedad muy intensa, frecuente, duradera o desproporcionada.

(CUANDO LA ANSIEDAD SE VUELVE INCAPACITANTE?

Ante algunas situaciones, realizamos evaluaciones —pensa-
mientos y emociones— que nos activan y nos hacen estar alerta.
Sirven para “estar prevenidos” si hay un peligro real. Esto es nor-
mal y le ocurre a todo el mundo.

El problema ocurre cuando la emocién de ansiedad es demasia-
do intensa, demasiado duradera, demasiado frecuente, despropor-
cionada o no se corresponde con una situaciéon de amenaza “real”.

o Sefialar los inconvenientes de la ansiedad.

LA ANSIEDAD NO ES UTIL
¢ Acaso consigues algo poniéndote nervioso? ;Para qué te valen todos
esas anticipaciones negativas que provocan la ansiedad? ;Solucionas algo
ddndole vueltas a las cosas una y otra vez? ; Solucionas algo “escapando”
de las situaciones que te crean ansiedad?
Sefiala algunos inconvenientes de la ansiedad que se te ocu-

rran:

A A

e El trabajo con los pensamientos, la activacion y la habituacion vs.
la respuesta de escape.

&
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HABITUACION VS. EVITACION/ESCAPE
Cuando estamos en una situaciéon que nos produce ansiedad
nos entran ganas de salir de ella y escapar.

Recuerda

Es mucho mas atil que en esas situaciones...

v trates de cambiar los pensamientos negativos por otros
mas positivos.

/ trates de calmarte y relajarte para reducir la activacion.

v permanezcas en la situacion para producir la habituacién.

+

Intensidad
de la

ansiedad

Transcurso del tiempo
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Tarea: entregar registros de ansiedad para que los miembros

del grupo los vayan realizando durante la semana.

IDENTIFICANDO MI EVALUACION DE LA SITUACION.

¢Como me cuento lo que estd pasando?

Personajes implicados:

Expectativas y predicciones:

Cémo me veo, qué dice de mi la situacion:

Coémo me siento y coémo reacciona mi cuerpo:

;Por qué creo que esta pasando esto?, ;qué intenta cada personaje de la
historia y qué hacen?
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 4)
IDENTIFICANDO Y EXPLICANDO LA ANSIEDAD II

Objetivos

e Comprender como se produce la ansiedad, viendo que ante
determinadas situaciones realizamos anticipaciones en las
que valoramos como amenazantes los hechos a que nos en-
frentamos.

» Comentar de forma practica los autorregistos (tarea de la se-
sién n°. 3) con el esquema propuesto.

SITUACIONES ‘

1 L

ANTICIPACIONES NEGATIVAS.- “AMENAZAS"”
e “Hay alguna amenaza para mi comodidad o para mi valfa perso-
nal”.
“No voy a ser capaz de solucionar las cosas”.
“Esta situacién me sobrepasa, no sé qué hacer”.
“Si no consigo lo que me propongo sera horrible, una catdstrofe”.
“Necesito la aprobacién de los demds, tengo que caer bien a todos”.
“Todo va a salirme mal, va a ocurrir algo desagradable”.
“No voy a conseguir los resultados deseados”.

“No controlo la situacién”.

REACCIONES CORPORALES

Sudores.

Taquicardias, el corazén se acelera.
Respiracién répida, agitada y superficial.
Mareos.

Rubor o calor en la cara

Tensién en el pecho.

Molestias en el estémago.

1L

RESPUESTA INADECUADA: “tratar de evitar la situacién o esca-
par de ella.”

]

79




AUTOMANE]JO EMOCIONAL

Tareas para la sesiéon

1. Identificacién de respuestas de ansiedad haciendo el tera-
peuta como modelo: representar los componentes cogniti-
vos, fisiol6gicos y conductuales de la ansiedad.

2. Identificar la ansiedad mediante un “ejercicio de vergiien-
za”: se le pide a los miembros del grupo que cierren los ojos
y que pasado un tiempo asi el monitor tocara a uno de ellos
para que salga a recitar un poema ante los demads.
Comentarios: ;qué anticipaciones hice mientras tenia los
ojos cerrados?, ;cémo reaccioné mi cuerpo?

3. Comentario de los autorregistros que los miembros del gru-
po han venido elaborando.
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 5)
CAMBIANDO EVALUACIONES SOBRE LA ANSIEDAD

Objetivos

Aprender un método de entrenamiento para cambiar pensa-
mientos y emociones negativas inapropiadas (incluida la ansie-
dad), por otros pensamientos y emociones mds apropiados a las si-

tuaciones.

Contenidos

CAMBIANDO EVALUACIONES PERTURBADORAS

IDENTIFICANDO MI EVALUACION DE LA SITUACION.
;Como me cuento lo que estd pasando: personajes implicados, cémo me veo,
qué dice de mi la situacién, por qué creo que estd pasando eso, que estd inten-
tando cada personaje de la historia...?

AMPLIANDO LA INFORMACION (re-encuentro con el acontecimiento).

¢ Qué pruebas contradicen eso que estoy pensando?

;Qué detalles de la situacién no he tenido en cuenta?

¢(Por qué las cosas “tienen que ser” como yo quiero?

¢(Por qué las cosas “tendrian que ser” de otra manera?

;Dénde estd la prueba de que “necesito” eso?

;Dénde estd la evidencia?

Si otras personas en esa situacion son felices, ;por qué no voy a poder serlo yo?
Si lo estoy soportando o lo he soportado, ;por qué no voy a poder seguir so-
portandolo?

BUSCANDO NUEVOS SIGNIFICADOS

Si pudiera ver la situacién desde fuera,;qué veria diferente?

;Qué cosas positivas tendria esa situacion que temo?

(Cémo puedo describir los hechos con més matices, con menos generalidades?
;Qué pensaria en esa situacién una persona a la que admiro?

(Qué piensan las personas que se sienten bien esa situacion?

Si estoy en un conflicto, ;como interpreta la otra persona la situacién?

;Estoy jugando al fttbol con raquetas? ;Estoy usando criterios propios de otras
situaciones?

]
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Tarea

Debatir, ampliando la informacién y buscando nuevos signifi-
cados, tus cogniciones inadecuadas segin el modelo de registro
que te entregamos a continuacion.
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Ampliando la
informacién

:Como me cuento lo que
estd pasando?
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 6)
TECNICA DE LA IMAGINACION RACIONAL-EMOTIVA

Objetivo de la técnica

» Aprender un nuevo método de entrenamiento para cambiar
pensamientos y emociones negativas inapropiadas (incluida la an-
siedad), por otros pensamientos y emociones mds apropiados a las
situaciones.

Contenidos

¢En qué consiste la imaginacion racional-emotiva?

En las sesiones anteriores hemos estado aprendiendo a identi-
ficar la ansiedad y a explicarla, hoy vamos a practicar una técnica
para manejar los pensamientos que nos suscitan ansiedad y para
tratar de cambiarlos por otros que nos hacen sentirnos mejor.

¢Como se hace la imaginacion racional-emotiva?

e En primer lugar trata de relajarte. Para ello puede serte ttil
adoptar una postura cémoda y cerrar los ojos.

e Imagina vividamente y con el mayor ntimero de detalles
(qué ves, oyes, a qué te huele...) una situacién en la que te ha-
yas sentido nervioso, intranquilo, con ansiedad...

e Centra tu atencién en identificar los pensamientos y emo-
ciones que se producen en esa situacién. ;Qué pensamien-
tos pasan por tu mente? ;Cémo te hacen sentir esos pensa-
mientos?

¢ Ahora imagina que aun en esa situacion te sientes bien, sin
emociones negativas. Trata de cambiar las emociones nega-
tivas de nerviosismo o ansiedad que sentias en esa situacién
que estds imaginando por emociones mds adecuadas a esa

situacion.

]
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e Sefiala cudles son esas emociones que te hacen sentirte
mejor.

* Intenta identificar los pensamientos que te hacen sentirte
mejor y mds tranquilo. ;Qué pensamientos son los que te
producen ese bienestar? ;Qué pensamientos has empleado
para cambiar tus emociones?

Recuerda

Es interesante que vayas poniendo en préctica las técnicas que
aprendemos en el grupo para asi poder obtener resultados.

Tareas

¢ Practicar la técnica de la imaginacién racional-emotiva ima-
ginando aquellas situaciones que produzcan ansiedad.

¢ Continuar con la técnica de cambio de evaluaciones sobre
ansiedad propuesta en la sesién anterior.
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 7)
RELAJACION MEDIANTE LA RESPIRACION

Objetivos

En las sesiones anteriores hemos comentado que una de las
manifestaciones de la ansiedad es la aceleracién del ritmo respira-
torio. Cuando alguien tiene ansiedad, su respiracién puede vol-
verse agitada, rapida y superficial, es lo que se llama “hiperventi-
lacién”, y esto puede llegar a provocar mareos o sensaciones de
malestar.

En la sesién de hoy entrenaremos un método para el control de
la hiperventilacién involuntaria, aprenderemos un modo de respi-
rar que nos permita hacer desaparecer los sintomas de la hiper-
ventilacién.

Contenidos

REENTRENAMIENTO DE LA RESPIRACION COMO CONTROL
DE LA HIPERVENTILACION INVOLUNTARIA
(MATTICK Y COLS., 1989)

1. Interrumpir lo que se estd haciendo y sentarse o, al menos, concentrarse en
los siguientes pasos (podria uno excusarse e ir al servicio...).

2. Retener la respiracion, sin hacer inhalaciones profundas, y contar hasta 10.

3. Al llegar a 10, espirar y decirse a si mismo de una forma suave la palabra
“tranquilo”.

4. Inspirar y espirar en ciclos de 6 segundos (3 para la inspiracion y 3 para la
espiracion), diciéndose a si mismo la palabra “tranquilo” cada vez que es-
pira. Un “truco” que puede serte iitil es separar las silabas de la palabra
tran-qui-lo, de forma que mds o menos cada silaba equivalga a un segundo.
Habrd, por tanto, 10 ciclos de respiracion por minuto.

5. Al final de cada minuto (después de 10 ciclos de respiracion), retener la res-
piracion de nuevo durante 10 segundos. A continuacion, reanudar los ciclos
de respiracion de 6 segundos.

6. Continuar respirando de este modo hasta que hayan desaparecido todos los
sintomas de la hiperventilacion involuntaria.

]
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Tarea

Aplicar la técnica de respiracion a las situaciones ansiégenas
que experimentes esta semana y anotar el resultado:

Situacion Resultado tras aplicar la técnica




MODULO SOBRE LA ANSIEDAD

Grupo de automanejo
(Sesion n°. 8)
AUTOINSTRUCCIONES

Objetivos

o Aprender y entrenar la técnica de autoinstrucciones para el
manejo de las situaciones que nos generan estrés, ansiedad,
nerviosismo.

e Confeccionar una lista personalizada de autoinstrucciones para
las situaciones que nos generan estrés a cada uno.

Contenidos

;Qué son las autoinstrucciones?

Como su propio nombre indica, son instrucciones que nos de-
cimos a nosotros mismos cuando vamos a realizar o afrontar una
tarea, situaciéon o acontecimiento. Por ejemplo, al hacer una tarea

v

podemos decirnos: “voy a planear las cosas”, “voy a ver qué me pi-

Y77 77 yd

de la situacién”, “primero voy a hacer tal cosa, luego tal otra”, “sé
c6mo hacerlo”, “voy a relajarme”...

Por tanto, también podemos usar las autoinstrucciones para
darnos indicaciones sobre cdmo manejar situaciones en las que

pueden aparecer la ansiedad, el nerviosismo o el estrés.
¢Cudndo puede ser iitil usar las autoinstrucciones?

v Para el manejo de emociones como la ansiedad, la fobia, el
estrés.

v En el manejo de la ira.

v Cuando estamos en una situacién que nos resulta aversiva,
molesta, dolorosa.

v Cuando estamos aprendiendo algo nuevo o estamos hacien-

do algo que tiene una serie de pasos.

]
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¥ Cuando tendemos a actuar de forma impulsiva, sin parar-

nos a pensar.

Algunas recomendaciones para usar las autoinstrucciones...

¢ Las autoinstrucciones son mds ttiles si son personales, es de-
cir, si ti haces tus propias instrucciones para las situaciones
concretas que a ti te produzcan estrés.

* El entrenamiento no es dtil si te limitas a hacer una mera
“memorizaciéon” de las autoinstrucciones o a “repetirlas de
carrerilla”. Es mucho mads util que “comprendas” y pienses en
lo que dices a ti mismo con las autoinstrucciones. El objetivo
no es memorizar frases para distraernos, sino cambiar pen-
samientos que nos crean ansiedad por pensamientos mas
adecuados que nos permiten afrontar la situacion.

¢ Puede ser ttil que escribas tus autoinstrucciones en tarjetas
y las coloques en “sitios estratégicos” donde puedas verlas.

¢ Latécnica de autoinstrucciones puede combinarse muy bien con
otras técnicas que hemos visto en el grupo, como puede ser la
respiracion o el debate de pensamientos negativos.

» Es importante que en las autoinstrucciones que ti hagas te
fijes en qué te pide la situacion (de forma realista) y en tus capaci-
dades y recursos para afrontarla.

 Cuando hagas tus autoinstrucciones, piensa frases para de-
cirte antes de la situacion temida, durante esa situacion, en el
momento de nerviosismo y prepara también cosas positivas pa-
ra decirte una vez que la situacién ya ha pasado.

Tarea

Trata de hacer una lista de autoinstrucciones para afrontar al-
guna situacion que sea estresante para ti. Te ofrecemos un listado
que puedes utilizar como guia.

&
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Fase de preparacion (antes de enfrentarme a una situacion)

— “No hay por qué preocuparme”.

— “Sino lo pienso no tendré miedo”.

— “Olvida la preocupacién y haz algo”.

— “Ya he hecho esto otras veces”.

— “Es una buena ocasién para hacer un plan”.

— “Sé los pasos que voy a seguir en esta situacion”.

— “Conozco la secuencia de actividades que vendra”.

— “Voy a considerar las cosas una a una”.

— “Si noto que me pongo nervioso, recordaré las técnicas en-
trenadas en el grupo de automanejo”.

Fase de afrontamiento (mientras estoy en la situacion)

— “Puedo hacerlo”. “Lo estoy haciendo”.

— “No va a pasar nada”.

— “Voy a centrarme en lo que quiero hacer”.
— “Seguiré cada paso de mi plan”.

— “Hazlo paso a paso, despacio”.

—“Voy a organizarme”.

— “No hay nada terrible en cometer errores”.

Fase de control de la activacion (si en esa situacion empiezo a po-
nerme nervioso)
— “Me relajo y respiro”.
— “He sobrevivido a esto y a cosas peores”.
— “Puedo cuestionarme los pensamientos que me provocan
ansiedad”.
— “Voy a concentrarme en lo que estoy haciendo y no en el
miedo”.

— “Puedo decidir no estar asustado”.

]
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Fase posterior (tras haber manejado la situacion)

— “Lo consegui”.

— “Bien por mi”.

— “Lo he hecho muy bien”.

— “He manejado la situacién. jRealmente puedo con ello!”.

— “No ha sido tan malo como me imaginaba”.

— “La proxima vez seguramente que no me cueste tanto”.

— “Voy a repasar cémo hice para manejar la situacion”.

— “Estoy muy contento y orgulloso de mi por haberme en-
frentado a esto”.

— “Se lo voy a contar a...”.
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 9)
RE-ETIQUETANDO LA ANSIEDAD

Objetivos

¢ Descubrir que hay situaciones en las que nosotros mismos
buscamos la activacién, pero que en estas situaciones la sa-
bemos manejar porque le damos etiquetas mds adaptativas.
* Realizar practicas de cémo re-etiquetar situaciones que nos

crean ansiedad.

Contenidos

Muchas veces, no son los hechos los que nos provocan la an-
siedad, sino que reaccionamos a las etiquetas (al “nombre”) que le
hemos puesto a esa realidad. La ansiedad es una forma de “eti-
quetar” hechos y situaciones (que como hemos visto, no es util y
ademds nos hace sentir mal) pero hay otras formas de etiquetar o
nombrar esas mismas situaciones (por ejemplo, verlas como un de-
safio, como “la salsa de la vida”...).

Si nos fijamos un poco, veremos que en muchas ocasiones no-
sotros mismos “buscamos la ansiedad”, s6lo que no llamamos de
esa manera. Sin embargo el componente fisiolgico en estas situa-
ciones es el mismo que en la ansiedad: taquicardia, respiracién ace-
lerada, sudor...Por ejemplo, en el juego, en las atracciones, en el
riesgo, de ligue... Sin embargo, estas situaciones no nos parecen
molestas o problematicas precisamente porque no le ponemos la
etiqueta de “es ansiedad” sino que las llamamos de otra forma “es
un juego”, “es un subidén”, “qué pasada”... recuerda, y todo eso

aunque el cuerpo reaccione como en la ansiedad.
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(En qué situaciones ti has “buscado la ansiedad”? ;Cémo reaccionaba
tu cuerpo en esas situaciones?

Podemos re-etiquetar la emocién como...

v Un desafio (“;qué no hay huevos?”)
v Una vivencia interesante o divertida (“esto es la salsa de la
vida”)

v Como riesgo (“qué pasada...”)

Podemos re-etiquetar la situacion...

¥ Ridiculizado dramaticamente (“anda, que la que estamos
liando...”)

v Ridiculizado a los demas (“jmenuda cara estdn poniendo!”)

v Magnificando el enfrentamiento (“esto es una hazafia”)

¥ Verlo en una pelicula (imagina que eres el protagonista, que
mucha gente te ve...)

v Contando la batalla (“cuando se lo cuente a mis nietos...”)

v Minimizando las consecuencias (“vaya tonteria de conse-
cuencias”, “y eso es todo..., bah!”)

v Engrandecerte ante la situacién (“vaya cosa para mi”)

v Verlo como una situacién de la que puedes aprender o sacar
partido (“voy a superar el miedo”)

&
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BUSCA ALGUNA SITUACION QUE TE CAUSE ANSIEDAD Y TRATA
DE PONERLE UNA/S ETIQUETA/S DIFERENTE/S:

Descripcion de la situacién:
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Grupo de automanejo
(Sesién n°. 10)
REPASO Y COMENTARIOS DE LAS TECNICAS DE MANEJO
DE LA ANSIEDAD

Objetivos

¢ Repaso de las técnicas aprendidas para el manejo de la an-
siedad.

» Puesta en comun de la utilidad que las técnicas han tenido
para cada uno de nosotros.

¢ Ejercicio de préctica positiva, para ver en qué situaciones me
puede ser ttil emplear cada técnica.

» Comentario de una historia sobre la importancia de las in-

terpretaciones de los acontecimientos para la ansiedad.

Contenidos

1. Cada miembro del grupo sale a la pizarra y describe la técni-
ca que €l considere mds util de entre las que hemos aprendi-
do. El resto del grupo puede hacer los comentarios y pro-
puestas que crea oportunos acerca de la utilidad, dificultades
para poner en practica las técnicas, grado de comprension...

2. Préctica positiva:

IMAGINAR LA SITUACION ESTRATEGIAS PARA EMOCION NUEVA
(QUE PASA, QUE PIENSO, AFRONTAR ESA IMAGINADA TRAS
QUE HAGO) SITUACION USAR LAS ESTRATEGIAS
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Una historia sobre hechos y etiquetas

En el lejano Oriente, existe una tradicion segtn la cual todo
monje vagabundo tiene derecho a quedarse en un monasterio con
tal de que proponga a los monjes que alli viven un debate sobre
cualquier tema religioso y lo gane. Si, por el contrario, sale derro-
tado, el monje vagabundo no podra quedarse en el monasterio.

Dos hermanos, ambos monjes, vivian solos en un monasterio
del Japén. El hermano mayor era muy sabio, mientras que el me-
nor era algo torpe y habia perdido un ojo.

Un monje vagabundo llegé cierto dia al monasterio en busca
de alojamiento. Segtin la costumbre, desafi6 a los hermanos a en-
tablar una discusién sobre religién. El mayor, que se encontraba
bastante cansado, pidi6 al mds joven que ocupara su puesto. “Ve 'y
arréglatelas para que el didlogo se haga en silencio”, le aconsejo,
pues conocia su escasa habilidad con las palabras.

El joven monje y el recién llegado tomaron asiento y comenzé
el debate silencioso.

Poco después, el vagabundo llegaba corriendo hasta el lugar
donde estaba el hermano mayor. “Puedes estar satisfecho”, le dijo,
“tu joven hermano es un gran sabio y me ha derrotado”.

El hermano mayor, sorprendido, le pidié al vagabundo:
“Cuéntame como se desarroll6 el debate”.

“ Al sentarnos —contest6 el vagabundo-, yo levanté un dedo re-
presentando al tGnico Buda. El replicé levantando dos dedos, dan-
do a entender que una cosa era el Buda y otras sus ensefianzas.
Tras lo cual, yo alcé tres dedos, simbolizando al Buda, sus ense-
fanzas y a sus seguidores llevando una vida armoniosa. Pero tu
hermano me lanzé entonces un puiio a la cara, indicindome que
las tres cosas proceden de una comprensién tinica. Fue asi como
gand, y por lo tanto, yo no tengo derecho a quedarme en vuestro
monasterio”. Dicho lo cual se marché.
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En esto, el joven hermano llegé sobresaltado hasta el mayor y
éste le pregunta: “querido hermano menor, ;cudl fue el tema de
vuestro debate?”.

“iEl tema...! —contesté indignado el menor—. Pues bien, nada
mads sentarnos, ese tipo levanté un dedo, insultdndome al insinuar
que s6lo tengo un ojo. No obstante, puesto que se trataba de un fo-
rastero, pensé que seria bueno comportarme cortésmente, asi que
le mostré dos dedos, felicitdndole por su buena suerte, que le ha-
bia permitido conservar ambos ojos. Pero entonces el muy misera-
ble alz6é impunemente tres dedos, sugiriendo que entre él y yo no
sumdbamos mads de tres ojos. Esto me sacé de mis casillas y empe-

cé a darle pufietazos, pero él logré escapar y asi acabé todo”.

Tareas para la sesién

¢Qué te sugiere la historia?, ;qué conclusiones podemos sacar?,
Jpor qué actian como lo hacen los personajes de la historia?;cud-
les son los “datos neutros”?, ;qué etiqueta pone cada personaje a
esos “datos neutros”?, ;a qué situaciones de tu vida se podria apli-
car esta historia?
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 11)
IRA, AGRESIVIDAD, AGRESION...

Objetivos

Dar una definicién de que vamos a entender por agresivi-
dad, distinguir sus componentes, analizar su origen y utili-
dad (ventajas y desventajas a corto y largo plazo).

Explicar e identificar de forma préctica el mecanismo desen-
cadenante de la agresividad.

Contenidos

¢Qué es la agresividad?

La agresividad viene definida por un conjunto de respuestas o

comportamiento destructivo, muchas veces dirigido contra otras

personas, con la intencién de causarles dafio, ya sea fisico o psico-

légico.

En la agresividad aparecen varios componentes:

Hay un componente, que son una serie de pensamientos
(“ta tienes que...”, “no es justo, tengo razoén....”), que van a
ser determinantes en el desencadenamiento de la agresivi-
dad.

La agresividad aparece junto a determinados estados emo-
cionales: ira, frustracién, dolor, estrés...

Se tiene la intencién de causar un dafio a otra persona.
Finalmente, la agresividad puede manifestarse de varias
formas: dafio fisico (pegar, golpear...), dafio psiquico (hacer
sentir mal al otro, “chantajes emocionales”...), con palabras
(insultos, dar voces...), con gestos (poner cara de despre-
cio...), etc.

&

98



MODULO SOBRE AGRESIVIDAD

Algunas ideas equivocadas sobre la ira y la agresividad...

v Es un error pensar que la agresividad estd provocada sélo
por causas bioldgicas (hormonas, quimica del cerebro...); lo
psicolégico juega un papel determinante aqui.

¥ No es cierto que la ira y la agresividad sean un instinto en la
especie humana.

v Es incorrecto creer que la frustracion provoca siempre la
agresividad.

¥ También es un error pensar que “descargar” o “liberar” la
agresividad es una “necesidad” o vaya a tener efectos bene-

ficiosos més alld del corto plazo.

Existe una prueba de ello. Se desarroll6 un experimento en el
que se partia de dos grupos de personas con elevado nivel de agre-
sividad. A uno de estos grupos se le permiti6 realizar un ejercicio
fisico fuerte para ver si asi “descargaban” su alto nivel de activa-
cién, al otro grupo no se le permitié ningtin tipo de maniobra de li-
beracién de agresividad. Se comprobé que aunque uno de los gru-
pos habia “descargado” —en teoria— su agresividad no existian di-
ferencias entre ellos posteriormente y que ambos grupos seguian
manifestando igual agresividad.

¢Cudl es el origen de la agresividad?

e Como marco general: la conducta agresiva se emite con el
objetivo de modificar la realidad para ajustarla a la visién
que nosotros tenemos de cdmo deberian ser las cosas. Ante
la necesidad que todos de tenemos de explicar la realidad de
forma coherente, cuando percibimos que la realidad no se
ajusta a nuestras construcciones y que ademds no somos ca-

paces de elaborar otras construcciones nuevas que den senti-

]
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do a esa realidad, pensamos que las cosas “deben ser como
creemos”, “que no hay otra alternativa” y tendemos a “en-
corsetar” o “doblegar” los acontecimientos, a las personas
etc. hasta que son ellas las que se amoldan a nuestros esque-
mas. Como puede verse, la agresividad nos impide evolu-
cionar y adquirir nuevas categorias para explicarnos la reali-
dad.

La agresividad es una forma de respuesta aprendida. Si en
una situacién agredimos a otra persona y “nos salimos con
la nuestra” tenderemos a utilizar la agresién para manejar-
nos en esas situaciones. La agresividad por tanto, no es una
“necesidad” ni un instinto, es algo aprendido y consecuen-
temente, podemos aprender formas mejores de afrontar esas
situaciones.

Muchas de estas respuestas de agresion las hemos aprendi-
do viendo cémo otras personas las hacian.

Los pensamientos juegan un papel determinante en la agre-
sividad. El origen de la agresividad son los propios pensa-
mientos, y no los demds como la gente suele creer. No arre-
mete quien quiere, sino quien puede, y es uno mismo el que
decide si los demds pueden o no.

También la agresividad aparece en ocasiones como cultural-
mente pautada, bajo la regla de que ante determinada pro-
vocacién es inexorable responder agresivamente o sentirse
dafiado. Ejemplo, la regla del “ojo por 0jo” conllevaria ante
una agresion percibida un “tengo que sentirme agredido” y
un “es injusto, tengo que responder”.
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cComo puede comenzar la ira y la agresividad?

INTENTOS PARA AJUSTAR
LA REALIDAD A NUESTROS
ESQUEMAS
“Deberfas...” “Ta tienes que...”
“Tt tienes la culpa de que...”
“Deliberadamente me has he-
cho dafno”

“No es justo, tengo razén...”
“Eres malo o injusto”
“No puedo permitir que me in-
sultes porque si no acabaré
siendo despreciable”

U

Situacién en la que estamos so-
metidos a dolor, dafo, estrés,
amenaza o frustracion.
Activacién emocional.

Ira
Agresién
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Tarea durante la sesion: completar el siguiente cuadro.

¢ Qué ventajas e inconvenientes puede tener la agresividad a corto y a lar-

go plazo?
Ventajas a corto plazo Inconvenientes a corto plazo
Ventajas a largo plazo Inconvenientes a largo plazo
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 12)
DEBATIENDO LA AGRESIVIDAD

Objetivos

En la sesi6n anterior, vimos que habia algunos pensamientos
que podian hacer mds probable que respondiéramos con agresivi-
dad. Hoy vamos a tratar de identificar situaciones en las que tene-
mos esos pensamientos y vamos a aprender a debatirlos y a cam-
biarlos por otros que nos inciten a una forma de afrontar las cosas

mads adecuada.

Contenidos

RECUERDA: los pensamientos que podian disparar la agresivi-

s

dad eran del tipo: “tu tienes que...”, “no es justo, tengo razon...”,

ari

“ti deberias...”, “tii tienes la culpa de que...”, “si me insultan ten-
go que devolver el insulto...”, “si me insultan o me agreden mi va-
lor como persona disminuye y tengo que restituirlo...”, “tengo que
reparar mi orgullo herido...”, etc.

Aplicando las preguntas que vimos en la explicacién inicial de
la sesién n°. 2 (con las que se pretende ampliar la informacién y
buscar nuevos significados), ahora vamos a tratar de debatir y
cuestionar los pensamientos que nos generan agresividad. Para

ello, utilizaremos el registro que te entregamos a continuacioén.

Tarea

Continuar con el registro durante la semana, para aquellas si-
tuaciones en las que sientas ira o agresividad. También puedes re-
llenarlo utilizando otras situaciones del pasado en las que te com-
portaras de forma agresiva.

]
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 13)
LECTURA DEL PENSAMIENTO

Objetivos

Aprender a identificar cudndo realizamos anticipaciones sobre
“lo que los demds estdn pensando”, anticipaciones que no somete-
mos a contraste y tendemos a dar por vélidas sin considerar expli-

caciones alternativas a la conducta del otro.

Contenidos

Ademds de la distorsién “tu tienes que...”, de la que hablamos
el dia anterior, existen algunas otras que producen agresividad.

Hoy nos centraremos en la “lectura del pensamiento”.

La historia del hombre que buscaba un martillo

Un hombre queria colgar un cuadro de la pared de su casa, pe-
ro se dio cuenta de que le hacia falta un martillo y él no tenia nin-
guno. Entonces decidié pedirselo prestado a su vecino, cuya casa
estaba a medio kilémetro de la suya.

Mientras iba de camino a casa del vecino, nuestro hombre co-
menz6 a darle vueltas y vueltas a la cabeza, preguntandose si su
vecino le prestaria la herramienta. “;Serd tan amable de dejarme su
martillo? ;Me hard ese favor?”... Pero empezé también a creer que,
al ir a su casa, podia molestar a su vecino: “Seguro que mi vecino
estd durmiendo la siesta y le despierto al llamar” —se iba diciendo—
“eso le molestara probablemente”... “asi que saldrd de mala gana a
abrirme la puerta”... “me gritard: jqué diablos quieres a estas ho-
ras!”, “bueno —se dijo el hombre— entonces yo le pediré: ;puedes
prestarme tu martillo para colgar un cuadro?” ... “y mi vecino
—continuaba pensando el hombre— me responderd con un jno! ro-
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tundo, como venganza por haberlo despertado de la siesta”... “me
gritard: j;para esa tonteria vienes a molestarme?!”.

Entre tanto pensamiento, nuestro hombre habia llegado ya ca-
minando hasta la puerta de su vecino. Llamé al timbre. Su vecino
le abre y nuestro hombre, sin dejarle mediar palabra, le grita: “;sa-
bes que te digo? jque os vaydis al infierno ti y tu maldito martillo!”

¢ Qué conclusion sacas de esta historia? ;Por qué el hombre actiia de
forma agresiva con su vecino? ; Permite el hombre que buscaba un marti-

llo que su vecino le demuestre que su anticipacion era vdlida o no?

¢ Qué es la “lectura del pensamiento”?

Cuando nos relacionamos con otras personas, por ejemplo, al
mantener una conversacién con alguien, tratamos de anticipar qué
estd pensando y como se va a comportar. Esto lo hacemos para po-
der ajustar nuestro comportamiento a la situacién, como en un bai-
le en el que cada uno intenta averiguar como se moverd su pareja.

El problema aparece cuando anticipamos lo que el otro estd
pensando 0 cdmo se va a comportar y nos negamos a cambiar es-
tas anticipaciones, sin atender a la informacién que no se ajusta a
eso que pensamos del otro.

La “lectura del pensamiento” es una forma inadecuada de ma-
nejar la informacién que consiste en creer firmemente que la inten-
cién o el pensamiento de otra persona estd relacionado con noso-
tros cuando puede que no lo esté o, en caso de estarlo, no tenga el
matiz negativo que nosotros creemos.

Por ejemplo: “Yo creo que tii estds pensando algo malo de mi”.

Podemos identificar facilmente cudndo estamos “adivinando
el pensamiento” si somos conscientes de las veces que tenemos
pensamientos del tipo: “tii crees que yo...”, “no quieres que yo...”,
“tus intenciones respecto a mi son...”, “seguro que le caigo mal”,

“quiere fastidiarme”, “seguro que estd pensando que soy...”, etc.

&
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cComo la “lectura del pensamiento” llega a producir la ira?

En algunas situaciones se nos plantea una incertidumbre sobre
lo que la otra persona nos estd comunicando o nos ha comunicado
con anterioridad. No tenemos todos los datos para interpretar con
seguridad la situacion. Para abordar la incertidumbre, empezamos
a “leer el pensamiento”. Empezamos a hacer suposiciones o antici-
paciones sobre las intenciones, los motivos, las actitudes o los pen-
samientos que la otra persona tiene hacia nosotros. Pero, puesto
que la “lectura del pensamiento” pocas veces es totalmente exacta,
nuestras suposiciones respecto a la otra persona son siempre un
poco o bastante desacertadas.

Sin embargo, el problema viene cuando respondemos a esas
suposiciones inexactas como si fuesen absolutamente verdaderas.
Entonces nos ponemos a la defensiva, nos comportamos de forma
critica o atacamos a la otra persona. La otra persona se pone en
guardia y empieza a actuar a la defensiva, atacindonos a su vez. Y
ahora nosotros tomamos su reaccién como una confirmacién de
nuestras suposiciones, creemos que asi se confirma que esa perso-
na “pensaba mal de nosotros” o “queria algo malo para nosotros”,
etc. Nos decimos “estaba claro, mira cémo yo tenia razén al pensar
que él no queria nada bueno para mi”. En realidad ha sido el he-
cho de actuar como si nuestras “adivinaciones del pensamiento”
fuesen verdaderas lo que ha desencadenado todo y las ha conver-
tido en reales.

¢Como puedo manejar la “lectura del pensamiento”?

e Calmandome un poco, respirando despacio. O también pue-
des salir de la situacién y hacer algo que te distraiga.

e Encontrando otras alternativas a ese pensamiento, pregun-
tando incluso a la otra persona para aclarar qué piensa o

cuales son sus intenciones.

]

107



AUTOMANE]JO EMOCIONAL

¢ Puedo plantearme también algunas preguntas: ;qué prue-
bas reales tengo de que lo que pienso es absolutamente cier-
to?, ;hasta que punto “tengo que saber” o “necesito saber”
lo que el otro piensa de mi?, ;realmente la opinién que ten-

ga otro de mi va a cambiar el valor que tengo como persona?

Tarea para casa

Encontrar ejemplos de “lectura del pensamiento” de la propia
vida que hayan pasado o que pudieran pasar y emplear esta téc-

nica.
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 14)
NO SOMOS EUROS

Objetivos

e Comprender que nuestro valor personal no sube y baja se-
gun lo que nos digan los demés.

e Manejar la agresividad que se puede derivar de creer que si
alguien nos insulta, nuestro valor como personas va a dis-

minuir.

Contenidos

No somos euros. Cuando los demds opinan mal de nosotros
tendemos a defendernos agresivamente para “reinstaurar” nuestra
valfa. Cuando, sin embargo, creemos que nuestra valia no depen-
de de los demds ni oscila segtin las opiniones ajenas, no nos hace
falta defendernos.

Ejemplo: 12:30 horas, yo soy yo y nadie me insulta.

12:31 horas, alguien me insulta, dice que soy tonto,
pero como yo sigo siendo el mismo, me da
igual, no me defiendo, no me pongo agresivo.

Es muy probable que a veces, cuando nos ponemos agresi-
vos porque alguien nos ha insultado o ha dado una opinién nega-
tiva sobre nosotros, reaccionemos con agresividad. Si esto ocurre,
suele ser porque estdn actuando, quizd de forma automatica, tres
ideas inadecuadas:

1. Creer que tu valor como persona depende de cémo te valo-
ren los demds y de la opinién que ellos tengan de ti.
2. Creer que si alguien te insulta, tienes menos valor y que eso

implica que tii “tienes que” restituir tu valor quedando por en-
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cima del otro, insultdndole, pegdndole para demostrar que
eres mads fuerte...

3. Pensar: “no puede hacerme eso”, “él tiene la obligacién de
no insultarme”.

Recuerda

Td valor como persona no sube y baja como si fueses un euro
0 una mercancia, no se aprecia ni se deprecia como si hubiera un
“mercado de personas”, las personas no somos como “la bolsa”, tu
valor no cambia en funcién de que los demads te elogien o te insul-
ten. Por el contrario, tu valor se mantiene constante e igual al de
cualquier otro ser humano, porque todos valemos lo mismo por el

hecho de ser personas. Ante el insulto, indiferencia.

Tarea

Imaginar que alguien importante piensa mal de vosotros y re-
acciondis de manera indiferente porque pensdis que no os hace pe-
ores ni mejores lo que piensen los demas, incluyendo las voces que
podadis ofr.
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 15)
LA RAZON

Objetivos

» Aprender y practicar una forma alternativa de plantear los
conflictos, diferente del modelo “uno tiene la razén y el otro
estd equivocado”.

e Comprender que, incluso en situaciones de desacuerdo, po-
demos encontrar puntos en comtin o ver una parte de razén
en los demas.

e Aprender que eres td, y no tanto los demds, quien decide c6-

mo sentirse y cémo actuar.

Contenidos

En una situacién de conflicto con otra persona, en la que ésta
nos hace alguna critica, nos presiona o nos intenta manipular ha-
ciéndonos sentir mal, tendemos a plantearnos las cosas segun el
modelo “uno tiene razén y el otro estd equivocado” o “uno gana la
discusién y el otro la pierde”. Esta forma de actuar frente a las cri-

ticas tiene algunos efectos negativos:

* Implica que el otro es un “adversario” al que “tenemos que
vencer” o que aquello que el otro dice “no es justo”, “yo ten-
go razon y por tanto fengo que reinstaurar la justicia”. Esto es
un pensamiento automatico que nos lleva a “ponernos a la
defensiva”

 Supone un pensamiento del tipo “todo o nada”: no hay tér-
mino medio porque o se tiene razén o no se tiene, y esto im-

pide ver que el otro puede tener parte de razén.

]
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e Implicitamente estamos diciendo que nuestro valor como
personas se ve afectado por la opinién que otros tengan de

mi. Olvidamos que no somos euros.

Hay otra forma de plantearse las cosas. Cuando alguien nos
hace una critica, podemos mostrar acuerdo con esa persona, pode-
mos encontrar una parte de razén en ella y decirselo. Asi evitamos
el modelo de enfrentamiento y sus consecuencias negativas.

Ejemplo: me estdn regaiiando por tener la habitacion desordenada, y
me dicen que soy un vago o simplemente me dicen con tono critico: “ ;atin
no has ordenado la habitacion?”.

En este ejemplo, yo puedo mostrar acuerdo con la persona que
me critica: “Tienes razon, la habitacién podria estar mejor” No mientes,

es verdad, todos se calman y evitas empezar la confrontacion.

Las criticas que nos hace la gente tienen dos componente

¥ Se basan en algo que esa persona ha observado en nosotros
o que ha visto que estamos haciendo. Aqui podemos expre-
sar que estamos de acuerdo con nuestro critico, que tiene
una parte de razén. En el ejemplo, “vale, es cierto que la habi-
tacion podria estar mejor”.

v Las criticas tienen una parte en las que el otro evaliia u opi-
na negativamente acerca de eso que ha observado. Esta par-
te podemos ignorarla, pasar de su evaluacion negativa, de
su tono critico o irénico. Somos nosotros mismos quienes de-
cidimos cémo evaluar nuestra conducta y no los demads. En
el ejemplo de la “habitaciéon desordenada”, que la habitacién
pueda estar mds ordenada no implica necesariamente que sea un
vago, simplemente puede ser que no haya tenido tiempo. Este
componente de critica, de ataque personal o de tono irénico

con el que el otro pronuncia su critica lo vamos a ignorar, pa-

&
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samos de él, puesto que es a nosotros mismos a quienes co-

rresponde evaluarlo.

. Qué ventajas tiene el ver una parte de razon en el otro?

¥ La otra persona se calma porque le das parte de razén y evi-
tas el modelo de “adversarios enfrentados”.

v Alavez, el otro ve que criticindote no consigue nada, no lo-
gra manipularte, ti decides hacer lo que haces, tienes tu pro-
pia opinién. Al fin y al cabo, ti decides si las criticas te im-
portan o no.

v Pierde fuerza el pensamiento automdtico “tengo que defen-
derme”. Mi valor como persona o el valor de lo que hago no

depende de lo que los demds opinen sino de mi mismo.

Hay tres formas en que los demds pueden criticarnos

v Empleando la verdad: ejemplo, “;otra vez estas leyendo ese
libro?” (dicho con tono de critica)

v Empleando la légica: ejemplo, “si no atiendes en un cursillo
no te vas a enterar, como estds tomando apuntes no puedes
atender y no te enteras”.

v Empleando la probabilidad: ejemplo, “si fumas tanto vas a

ponerte malo”.

En estos casos, podemos ver una parte de razén en la persona
que hace la critica, y luego seguir actuando como nosotros mismos

decidamos, en base a nuestra propia opinién. Ejemplos:

» “Si, estoy leyendo el libro” (estoy de acuerdo con esa ver-
dad) y luego sigo leyendo el libro porque me gusta.

e “Vale, tienes razén, puede que si tomo apuntes no atienda a
todo” (lo que me dice el otro tiene cierta l6gica) y si decido
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que quiero seguir tomando apuntes puedo hacerlo, porque
a lo mejor esa légica no se aplica a este caso concreto o yo
prefiero tomar notas para luego poder consultarlas...

» “Vale, a lo mejor si fumo mucho me pongo enfermo” (estoy
de acuerdo en que hay cierta probabilidad) pero soy yo
quien decido si quiero o no dejar de fumar, al fin y al cabo,
las probabilidades no son seguras al cien por cien.

Tareas

e En la sesion: representar ejemplos de la propia vida en los
que podamos aplicar lo anterior.
* Durante la semana: encontrar tres veces de la préxima sema-

na en que se pueda aplicar esta técnica.
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 16)
TECNICA DEL SAMAFORO

Objetivos

e Comprender que la ira o la agresividad no es una respuesta
tan automdtica como puede parecer y que se desarrolla
—progresivamente— de menos a més.

 Hsta comienza, sin esperar a que estemos completamente en-
fadados.

Contenidos

Los ataques de mal humos no se desarrollan en dos sequndos, no
se pasa de estar normal a estar completamente enfadados.

Vamos a dividir el enfado en tres partes:

v VERDE: con nada de enfado.
v AMARILLO: un poco enfadados.
¥ ROJO: muy agresivos

Puede serte de utilidad ver los tres grados del enfa-
do como si se tratasen de un semaforo que te indi-
cara el nivel de agresividad: el verde te sefala que
la situacién es mas o menos normal y que no estas
enfadado; el amarillo te indica “;Cuidado, estas em-

pezando a enfadarte bastante!”. Y el rojo te dice
“iPeligro, estas muy enfadado, no sigas!”.

Tarea en la sesion

Ahora vamos a representar cada una de estas tres fases.

]
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Como técnica para el manejo de la agresividad, vamos a tratar
de cortar el incremento de enfado en la zona amarilla, para lo cual

puede ser til:

« Salir del lugar donde uno se estd enfadando.

¢ Comunicarselo a los demas sin criticas ni amenazas.

¢ Hacer algo que nos distraiga: ejercicio, caminar, poner mu-
sica...

» No volver hasta que uno esté calmado.

Ejemplo correcto: si la televisién nos pone de mal humor, decir
a los demds “me estoy enfadando por la televisién, voy a pasear”.

Ejemplo incorrecto: “jla television es insoportable, hace falta
ser imbécil para seguir viéndola, quién ha sido el cabrén que la ha
comprado?... me voy para que os zurzan...!”.

Tarea n°. 2: representacién, aplicando la técnica, para algun
ejemplo reciente en que uno se enfadé.
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 17)
EXPRESANDO CRITICAS DE FORMA ADECUADA

Objetivos

e Aprender una pauta para expresar criticas o desacuerdos de
forma que la otra persona no se sienta agredida, impidiendo
el comienzo de una “espiral de discusiones”.

e Aprender una forma de responder a otra persona que nos

estd criticando o insultando.

Contenidos

A veces expresamos nuestras criticas hacia el comportamiento
de otra persona o nuestro desacuerdo con sus ideas de una forma
poco util, ya que estamos tan alterados que lo tinico que hacemos
es insultar o atacar a la persona (“eres un...”), lo cual facilita que él
a su vez interprete que le estamos amenazando y nos responda de
forma agresiva. El resultado es que la discusién se agrava y se
agrava y, entre otras cosas, la persona atin no sabe por qué estamos
molestos exactamente ni qué cambio le estamos pidiendo. Hoy va-
mos a practicar una forma alternativa de expresar criticas de forma
que no ataquemos a personas sino su comportamiento, a la vez que
permita al otro conocer cudles son nuestras emociones y qué le pe-
dimos. Asi evitaremos malentendidos y probablemente alcance-

mos una solucién satisfactoria para ambas partes.

Tarea en la sesion

Practicar por parejas la expresién de criticas segtin el modelo
siguiente, primero uno critica y el otro responde a la critica y lue-

go se invierten los papeles. El monitor puede iniciar la practica ac-
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tuando él como modelo y pidiendo a los componentes del grupo
que identifiquen cada uno de los elementos: critica concreta, ex-
presiéon de emocién, propuesta de alternativa de comportamiento

y expresién de agradecimiento por haber sido escuchado).

CUANDO/ CADA VEZ QUE (expresa tu critica de forma concreta, es mejor
que atacar a la persona)

ESO HACE QUE ME SIENTA (expresa tu emocién con un tono calmado y sin
catastrofizar)

ME GUSTARIA QUE (dile lo que quieres que haga, es mejor darle una o va-
rias alternativas en vez de decirle “no quiero que”...)

POR MIPARTE, ME COMPROMETO A (haz notar que tu también te vas a es-
forzar para que todo vaya bien)

(AHORA, EXPRESALE TU AGRADECIMIENTO O “PREMIALE” POR ES-
CUCHARTE)

Ejemplos

¢ Cuando continuas leyendo el periédico mientras yo te estoy
hablando, eso hace me sienta ignorada y menospreciada, me
gustaria que me prestaras atencién y me mirases cuando te
digo algo, por mi parte me comprometo a esperar si no es el
momento adecuado. Muchas gracias.

e Cada vez que me llamas “enfermo”, me siento excluido, me
gustaria que te dirigieses a mi de un modo mds amable por
ejemplo llamandome por mi nombre, eso hard que te preste
mads atencién. Me gusta que podamos hablar asi.

&
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Conclusiones

e ;Cémo te has sentido cuando tu compariero de grupo te ha
expresado una critica siguiendo el modelo anterior? ;Te has
sentido atacado? ;Comprendes mads a la otra persona?;Estds
mds dispuesto a hacer lo que te pide?

e ;Cémo se siente la otra persona cuando tu le expresas una
critica de forma adecuada? ;Entiende mejor o peor por qué
te molesta su comportamiento? ;Llegdis mds facilmente a un
acuerdo?

Algo mads sobre agresividad...

En algunas ocasiones las cosas se complican porque reacciona-
mos de forma inadecuada ante la hostilidad de otros. Incluso a ve-
ces el comportamiento agresivo de los demds hacia nosotros pue-
de ser peligroso o dafiarnos. En tales situaciones es conveniente
aplicar algunas técnicas sencillas:

 Distancia fisica: irse uno de la situacién para evitar ser agre-
dido.

e Comunicarse de forma adecuada: expresa tu desacuerdo se-
gun el modelo anterior.

e Cuidar los componentes no verbales de la comunicacién:
emplear un tono calmado, evitar hacer gestos despectivos...

e No “entrar al trapo”: si el otro comprueba que siendo agre-
sivo no consigue lo que quiere, probablemente deje de serlo.
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Grupo de automanejo
(Sesién n°. 18)
AGRESIVIDAD: SINTESIS Y PRACTICA

Objetivos

Repasar las técnicas que hemos estado viendo para el mane-
jo de la agresividad propia y la de otros.
Practicar en la sesién representando situaciones y emplean-

do las técnicas.

Contenidos

Repaso de técnicas

Manejo de los pensamientos que nos inducian la agresivi-

YZ7i

dad: “no es justo, tengo razén”, “deberias”, “ta tienes que...”,
“eres el culpable de que...”, “si me insultan, insulto”, “si me
critican, mi valor disminuye y por tanto tengo que reinstau-
rarlo”, etc.

Manejo de formas inadecuadas de pensamiento: poner eti-
quetas negativas a la gente (“eres un...”), lectura del pensa-
miento (“seguro que piensa que soy tonto”)...

“No somos euros”: tu valor no sube y baja segtin la opinién
que otros tengan de ti.

Técnica del semaéforo: detectar la agresividad al principio y
“ponernos en verde”.

Buscar una parte de razén en lo que dice el otro (“tienes ra-
z6n...”) y coincidir en la intencién (“A mi también me gusta-
ria...”).

Técnicas para manejar la agresividad de otros: comunicacién
adecuada, tono calmado, no “entrar al trapo”, etc.

&
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Tareas en la sesion

* Voluntarios en una situacién de agresividad (en casa te fas-
tidian con la television, se te cuelan en el cine, alguien te in-
sulta por la calle...).

* Que haga el ofendido lo que le diga el grupo para reducir su
agresividad.
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Grupo de automanejo
(Sesién n°. 19)
DEPRESION

Objetivos

» Aprender qué es la depresion y cudles son sus sintomas.
» Explicar el papel que juegan las anticipaciones e interpreta-

ciones en la depresion.

Contenidos
cQué es la depresion?

Comuinmente nos referimos a la depresién con términos como
“tristeza”, “tener el bajon”, “estar decaido”, “melancolia”...

Estas palabras se refieren a un estado de dnimo o emocion, pe-
ro la depresién incluye también creencias en las que evaluamos el

mundo, el futuro y a nosotros mismos de forma negativa:

e La vision negativa del mundo consiste en verlo como
lleno de obstdculos insuperables, y por tanto pensemos
que el mundo estd desprovisto de interés, gratificaciones o
alegrias.

« La visién negativa del futuro consiste en anticipar que todo
serd igualmente negativo como es ahora y nada va a cambiar
en el futuro, si no es para empeorar.

e La visién negativa de si mismo se refiere a que la persona
deprimida se autocaracteriza a si misma como desgraciado,
incompetente, no adaptado...

Generalmente nos encontramos tristes o deprimidos después
de haber sufrido una pérdida, lo que conlleva el que se invaliden
determinadas implicaciones positivas acerca del mundo, el futuro

y uno mismo. P. ej. perder un amigo, un trabajo, capacidades, etc.

&
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A veces al estado de dnimo triste se asocia el sentirse culpable
porque nos vemos a nosotros mismos con caracteristicas discre-
pantes respecto a las que nos atribuimos y valoramos positiva-
mente. Ej. Si creo que soy una persona amable y que esto es muy
adecuado pero un dia le grito a una anciana que me pide un favor,
me alejo de esa caracteristica que valoro tanto —la amabilidad- y
siento culpa. En suma, serfa un tipo especial de pérdida: pierdo
proximidad con mi ideal de como se comportan las personas.

¢Cudles son los sintomas de la depresion?

v Sintomas afectivos: tristeza

v Falta de motivacion.

v Fatiga, pasividad, falta de energfa...

v Indecisién, dificultades para concentrarse.

v Sentimientos de culpa, pensar que se es inttil.
v Ideas de suicidio.

v Llanto.

¥ Pérdida de interés por actividades que antes resultaban pla-
centeras.

v Cambios de peso, ya sea por pérdida o aumento excesivos.

v Problemas de suefio: dormir en exceso o tener insomnio.

Pero: estos sintomas no son exclusivos de la depresion, y a veces pue-
den confundirse con otros, como los sintomas negativos de la esquizofre-
nia, efectos secundarios de la medicacion...
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El origen de la depresion

Caracteristicas valoradas: Anticipaciones:
¢ Ser amado y aprobado por la gente. * Si no tengo la aprobacién de todos es horrible y
¢ Conseguir todo aquello que me propongo. conllevard que ya no soy una buena persona.
¢ Dominio sobre las cosas. * Sino consigo lo que me propongo es que soy un
* Seguridad. incompetente.
¢ Apoyo de alguien més fuerte. e Es catastréfico que las cosas no sean como deseo.
e Complaciente. e Seria horrible no poder evitar el sufrimiento o la
e Perfecto. desgracia.

* He de ser precavido para evitar lo peor.

* Me sentiré débil si no me apoya alguien.

* Es inaceptable no encontrar una solucién perfecta

9Tl
)

| ENCUENTRO CON UN
INTERPRETACION ACONTECIMIENTO VITAL
DE PERDIDA ESTRESANTE O MICROESTRESORES

Ejemplo: Juan se consideraba una persona amada y querida por sus amigos, y esto le hacia pensar que era una buena persona,
pensaba “si me aprecian tanto es porque valgo mucho”, pero a la vez anticipaba que si no tenia ese apoyo de otros seria horri-
ble, porque eso implicarfa que ya no serfa tan bueno o tan valioso. Un dfa uno de sus amigos tuvo una discusién con él, y le di-
jo que ya no queria volver a verle mds. Juan empez6 a sentirse triste porque habia perdido la cualidad de ser una buena perso-
na, que tanto apreciaba.

Como se mantiene la depresion

TVYNOIDOWH O[ANVINOLNY
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ANTICIPACIONES NEGATIVAS
SOBRE UNO MISMO, LOS
DEMAS Y EL FUTURO

Confirmacién de

anticipaciones:

* “Soy un desastre. No
sirvo para nada.”

* “iQué futuro mds
negro! Esto no tiene
solucion”.

* “La vida es un valle
de lagrimas”.

Forma inadecuada de encontrarse

con la realidad:

¢ Llegar a una conclusién sin tener
evidencias suficientes.

e Centrarse en un detalle de la
situacién ignorando otros.

e Sacar una conclusién general a
partir de uno o varios hechos
aislados.

e Agrandar o empequefiecer
los acontecimientos y su
importancia.

e Atribuir a uno mismo la
responsabilidad de todo lo
que pasa.

e Ver las cosas como blanco
o negro, todo o nada...

Ejemplo (continuacion): a partir de entonces, Juan empezé
a verse de otra forma, ahora negativa, pensé que los de-
mds no merecian la pena y que en el futuro todo serfa
malo. Cualquier cosa que le pasaba la interpretaba de
forma que confirmaba estas creencias. Por ejemplo, no
prestaba atencion a otras cosas buenas que le estaban pa-

sando.
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 20)
NARRATIVAS SOBRE LA DEPRESION

Objetivos

e Aprender a identificar y debatir narrativas sobre la vida que
pueden hacernos pasarlo mal.

¢ Diferenciar dos estilos de narrativas, una rigida, absolutista
y dogmatica, que resulta perjudicial, y otra flexibles y adap-
tativa, que nos ayuda a reconstruir la pérdida.

e Ver qué anticipaciones estdn debajo de la depresién.

¢ Plantear la depresién como una forma no adecuada de ex-

perimentar una pérdida.

Contenidos

LA HISTORIA DE BARTOLO Y YO

Bartolo y yo hemos tenido una vida paralela. Por casualidades
de la vida, casi todo lo que me ocurria a mi le ha ocurrido a él. Pero
yo he sido mds o menos feliz y él siempre se ha sentido fatal, muy
angustiado y triste, nervioso y sin ganas de hacer nada. Os lo voy
a contar poco a poco:

Una vez, cuando éramos adolescentes, los dos suspendimos
un importante examen de ingreso en la Universidad. El pens6 que
tenia que haber aprobado, que si no aprueba eso implica que es
peor persona, que como no lo saque todo bien su valor es cero. Se
pasé un dia entero llorando.

Yo también suspendi ese examen; pero pensé que ojald hubie-
ra aprobado, que lo deseaba muchisimo. Pero también pensé que
no habia razén alguna por la que las cosas tuvieran que salir como

yo queria, que no necesitaba aprobar entonces y que era igual de
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valioso si aprobaba o si no, porque al fin y al cabo... ; yo seguia
siendo el mismo! Me sentf un poquito triste, pero decidi ponerle
solucién: estudiaria el mes siguiente y ya estd.

Ese mismo verano, los dos nos echamos novia cuando fuimos
a la playa. Pero a los dos nos dejaron porque vivian en ciudades le-
jos de Madrid. Bartolo pensé que casi todo en la vida le salfa mal.
Estuvo una semana sin querer salir (con lo que se aburrié...). Yo
pensé que ojald las cosas nos hubieran salido bien, pero que en la
vida siempre hay cosas que salen bien y cosas que salen mal. Nada
iba a solucionar sintiéndome mal.

Un dia fuimos a la 6ptica para graduarnos ambos la vista. Una
sefiorita muy amable nos puso esas letras de diferentes tamafios
para ver si nuestras miopias habian aumentado. A Bartolo le son-
ri6 antes de anotar en un papel el resultado. Conmigo hizo exacta-
mente lo mismo. A continuacién se metié en un despacho y nos de-
j6 solos. Bartolo me dijo entonces: “Me ha sonreido porque le doy
pena. Se ha dado cuenta que la miopia me ha aumentado mucho y
le doy pena. Ya estd. Seguro que me quedo ciego cuando llegue a
los cuarenta!”. Logicamente, Bartolo se qued6 hecho polvo. Se le
puso la cara blanca y empez6 a darle vueltas a la cabeza una y otra
vez. Entonces, yo le dije: “Mira Bartolo, a mi me ha sonreido exac-
tamente igual que a ti. Yo creo que lo hace porque es una chica muy
amable. Probablemente lo haga con todo el mundo. Ademds, la
miopia no avanza tan rapidamente como para que te quedes ciego.
iEso no lo pensaria ningtin médico!”. Légicamente, él se sintié mds
aliviado. Y yo ni siquiera me llegué a angustiar...

Casualmente, a Bartolo y a mf se nos presenté una diabetes
cuando tenfamos veinte afios. Hablando de ello por teléfono me
dijo Bartolo: “Ya estd. Ahora no hay nada que yo pueda hacer. La
enfermedad seguird su curso y a mi s6lo me queda esperar”. Le
respondi esto: “no, que va, he hablado con gente de una asocia-
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cién de diabéticos y me han dicho que lo importante es llevar una
buena dieta, no comer lo que no nos conviene y tomar con serie-
dad la insulina. De ese modo los sintomas apenas se notan. Es lo
mejor que puedes hacer. Por otro lado, ;de qué te va a servir su-
frir?”.

Bartolo y yo decidimos ir a buscar trabajo. Vimos un anuncio
en el periédico, pedimos una entrevista, nos pusimos todo lo ele-
gantes que pudimos y allf llegamos. Nos entrevistaron, estuvi-
mos charlando y rellenando unos test. Después de un rato nos
dieron los resultados: no habiamos sido seleccionados.

Salimos de alli y entramos a tomar un café en un bar cercano.
Bartolo empez6 a decir: “jJo, tio... soy un indtil. No he sido capaz
de conseguirlo... Eso es porque no lo he intentado lo suficiente, si
uno quiere consigue las cosas... quien no las consigue es un vago...
me siento un fracasado, asi que lo soy...” jCasi se pone a llorar!

Le contesté yo: “Pues yo creo que las cosas no son asi.
Primero, describirse a si mismo sé6lo con una palabra es un error.
Quiero decir que a veces haces cosas erréneas, otras veces inge-
niosas, otras veces divertidas, otras dulces... ;Con qué palabra te
quedas? jEs muy diferente lo que uno hace de lo que uno es!

Por otro lado, tio, ;quién puede demostrar que quien no con-
sigue algo es porque no lo intenta? Yo he intentado con mucha
fuerza conseguir muchas cosas y no lo he conseguido siempre...
(Me estas llamando vago o sinvergiienza? Y una cosa mads
Bartolo, hay una diferencia muy grande entre sentirse algo y ser-
lo. Cuando te sientes un fracasado, realmente estds pensando que
lo eres. Y pensar algo no es ninguna prueba de que sea realmen-
te asi. Tt puedes pensar que yo soy idiota, otro puede pensar que
soy muy listo... ;con cudl me quedo?

Y como te digo siempre, ;de qué te sirve pensar asi?, jacaso
te ayuda a sentirte mejor? ;acaso te ayuda a conseguir hacer al-
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go? iNo! Lo mejor que puedes hacer es empezar a ver las cosas
como yo”.

Tarea en la sesion

Identificar en las historias anteriores las anticipaciones y signi-
ficados propios de la depresién y compararlos con los propios de
un afrontamiento adaptativo. ;Cémo la persona que cuenta la his-
toria le amplia a Bartolo la informacién y le ayuda a encontrar nue-
vos significados sobre los acontecimientos?
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Grupo de automanejo
(Sesién n°. 21)
AMPLIANDO LA INFORMACION Y BUSCANDO
SIGNIFICADOS ALTERNATIVOS EN LA DEPRESION

Objetivos

¢ Tomar ejemplos de la vida real de cada miembro del grupo
e identificar qué anticipaciones y significados estdn en la ba-
se de la depresion.

¢ Alcanzar significados alternativos que nos permitan re-cons-
truir esos ejemplos de una forma mds adecuada.

Contenidos y tarea

Siguiendo el modelo de “cambio de evaluaciones perturbadoras” que se
propone a continuacion, cumplimentar el registro. Puede ser 1itil que du-
rante esta semana selecciones aquellos acontecimientos que te hagan estar
bajo de dnimo y repitas este proceso.
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CAMBIANDO EVALUACIONES PERTURBADORAS

IDENTIFICANDO MI EVALUACION DE LA SITUACION.

¢Cémo me cuento lo que estd pasando: personajes implicados, cémo me veo,
qué dice de mi la situacién, por qué creo que estd pasando eso, que estd in-
tentando cada personaje de la historia...?

AMPLIANDO LA INFORMACION (re-encuentro con el acontecimiento).

;Qué pruebas contradicen eso que estoy pensando?

;Qué detalles de la situacién no he tenido en cuenta?

¢;Por qué las cosas “tienen que ser” como yo quiero?

¢;Por qué las cosas “tendrian que ser” de otra manera?

¢Donde estd la prueba de que “necesito” eso?

¢(Dénde esta la evidencia?

Si otras personas en esa situacion son felices, ;por qué no voy a poder ser-
lo yo?

Si lo estoy soportando o lo he soportado, ;por qué no voy a poder seguir so-
portandolo?

BUSCANDO NUEVOS SIGNIFICADOS

Si pudiera ver la situacion desde fuera, ;qué veria diferente?

;Qué cosas positivas tendria esa situacion que temo?

¢Cémo puedo describir los hechos con mds matices, con menos generalida-
des?

;Qué pensaria en esa situacién una persona a la que admiro?

;Qué piensan las personas que se sienten bien esa situacién?

Si estoy en un conflicto, ;como interpreta la otra persona la situacién?
¢(Estoy jugando al fidtbol con raquetas? ;Estoy usando criterios propios de
otras situaciones?
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Vel

:/Coémo me cuento lo que
esta pasando?

Ampliando la
informacién

Buscando nuevos
significados

Otra manera de contarme
lo que esta ocurriendo
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 22)
OTRAS TECNICAS PARA EL MANEJO DE LA DEPRESION
Y SINTESIS

Objetivos

» Conocer otras técnicas de posible aplicacién para la depre-
sion.

» Disponer de una sintesis de las técnicas aplicadas.

Contenidos

1. Ir de la conducta al pensamiento: técnicas que pueden ayudarte
a verte capaz o eficaz

a.- Planear tareas gratificantes: cuando alguien se siente deprimi-
do tiende a pensar “nada merece la pena porque nada es placente-
ro”. Una posible solucién es que hagas un horario en el que plani-
fiques actividades que te resulten gratificantes. Esto te puede de-
mostrar que existen cosas que merecen la pena.

b.- Graduar las actividades: una persona deprimida suele pensar
“no soy capaz de nada, no soy eficaz, no voy a poder hacer eso...”.
Al tiempo, abandona actividades que estaba haciendo, lo que le
mete en un circulo vicioso. Puede, en estos casos, serte ttil que tra-
tes de graduar las tareas, dividirlas en partes mds pequefas, de
modo que la percepcién de ti mismo como capaz se vaya incre-
mentando.

c.- Ensayar en la imaginacién: haz un recorrido mental de los pa-
sos que vas a dar para llevar a cabo una actividad. Esto puede ayu-
darte a combatir pensamientos del tipo “no soy capaz”, “no voy a
poder”...

]
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2. Redefinir las responsabilidades: alguien deprimido suele cul-
parse o condenarse por todo lo malo que le pasa. Para contrarres-
tar esta tendencia puede serte til:

a.- Diferenciar entre culpa y error: todo el mundo comete errores,
nos ayudan a aprender.

b.- Plantearse: jestoy personalizando las cosas?,;dénde estoy
diciendo “yo” cuando estaria mejor decir “nosotros”?

c.- También puedes hacer la “tarta de la culpa” —un gréfico cir-
cular en el que distribuyas las responsabilidades o las causas entre
varios factores— para ver que las cosas tienen muchas causas y que
no es cierto que se deben sélo a uno mismo.

3. Emplea el sentido del humor: reirnos de nuestros pensamiento
no adecuados, ridiculizarlos, exagerarlos hasta que vuelvan ab-

surdos...

4. Ademads, recuerda

a.- Anota y debate los pensamientos que te perturben con el lis-
tado de preguntas que te entregamos en la sesién anterior.

b.- Puedes escribir las narrativas alternativas en tarjetas y re-

pensarlas a diario.
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 23)
OBSESIONES Y COMPULSIONES

Objetivos

* (larificar ideas sobre qué son obsesiones y compulsiones, su

contenido, su presencia en las personas, su formacion...

Contenidos

¢Qué son los pensamientos obsesivos?
Se trata de ideas, pensamientos, imdgenes o impulsos persis-

tentes que se experimentan al menos inicialmente como invasores.

¢Qué son las compulsiones?

Son conductas o acciones mentales repetitivas, finalistas e in-
tencionales, que se realizan como respuesta a una obsesién y de
manera reglada. Esta accién es precedida por una sensacién de

urgencia compulsiva y se acompafia de deseo de resistirse a ellas.

¢Quién tiene pensamientos, imdgenes o impulsos intrusivos?
Todo el mundo. Es la interpretacién y no la intrusién en sf la
que causa el malestar. Las interpretaciones negativas son mds pro-
bables en personas cuyo sistema de creencias es contrario a lo que
contiene el pensamiento, la imagen o el impulso intrusivo. Se cen-

tran, ademds en contenidos negativos.

¢Hasta qué punto son comunes a todo el mundo?
Los tiene todo el mundo porque serfamos incapaces de funcio-

nar si todos nuestros pensamientos tuvieran que ser planificados.
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cEl contenido también es igual?

Si. En todo el mundo. Hay una serie de contenidos muy habi-
tuales: impulsos de herir a alguien, de insultar, de gritar, pensar en
accidentes, de que algo malo va a ocurrirle a un familiar, de vio-
lencia sexual...

¢cComo se producen las obsesiones y compulsiones?

Las obsesiones y compulsiones se forman por las interpreta-
ciones que damos a pensamientos, ideas, imdgenes o impulsos que
son intrusivos (no planificados):

1. La persona suele disponer de unas narrativas previas rela-
cionadas con exceso de responsabilidad (perfeccionismo,
necesidad de control, necesidad de tener certezas absolutas,
personalizacién de la responsabilidad...).

2. Aparece un pensamiento, imagen, idea o impulso que
“nos invade”, especialmente relacionado con temas que son
importantes para uno o con los que se estd muy sensibiliza-
do pero generalmente con contenido ético opuesto al de la
persona.

3. Se cree que haber tenido ese impulso, imagen o pensamien-
to quiere decir que eso es importante. Se entra en una es-
pecie de circulo: “debe de ser importante porque lo he pensado” y
“he pensado eso porque es importante”.

4. Se hace lo que se llama “fusién del pensamiento y la ac-
cidn”: creer que “como he pensado o he tenido tal idea o impulso,
eso incrementa la probabilidad de que ocurra”. También puede
ocurrir que la persona considere que el hecho de haber teni-
do ese impulso, haber pensado esa idea o venirsele a la cabe-
za tal imagen le hace peor persona: “El haberlo pensado quiere
decir que lo deseo y por lo tanto soy moralmente despreciable”, a lo
cual llamamos “fusion pensamiento-accién moral”.

]
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Se sobreestima la gravedad de las consecuencias de los su-
cesos negativos. “Va a ser horrible, insoportable... si ocurre lo que
estoy pensando”.

Se exagera la propia responsabilidad. “Si esto ocurre es por-
que yo tuve el impulso o la idea de hacerlo”.

. La persona intenta controlar esos pensamientos, imagenes

o impulsos (“no debo pensar eso o tener ese impulso, esa
imagen no se me puede volver a venir a la cabeza”)Yy las ac-
ciones consecuentes, busca la certidumbre de que eso que
piensa no va a ocurrir. Hace cosas para evitar que ocurra el
contenido de la obsesion. Piensa: “tal cosa no tiene que ocu-
rrir de ninguna forma”. Aparecen las compulsiones (com-
probar el gas, lavarse las manos, llamar al marido para ase-
gurarse de que no le ha pasado nada...)

. Finalmente, cree que la ansiedad que le provocan los pen-

samientos, imagenes o impulsos es inaceptable o peligro-
sa. “No deberia sentir esto”, “qué van a pensar de mi”, “esta an-

v

siedad va a acabar conmigo”, “no puedo soportar esta ansiedad”.
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’ Narrativas previas sobre responsabilidad ‘

Pensamiento, imagen, idea o impulso intrusivo

Lo que se piensa acerca de ese pensamiento, imagen o intpulso:

“Creerse la intrusién”
Sobreestimar su importancia
Fusién pensamiento-acciéon
Fusién pensamiento-accién moral
Exagerar la probabilidad de que ocurra
Atribuirse una responsabilidad excesiva
Pensar en consecuencias “catastréficas”

Malestar
Ansiedad

v Hacer cosas para evitar que ocurra lo
temido.

v Intentos de evitar que reaparezca la
intrusion.

v Hacer cosas porque “se es responsable”
de lo que ocurra.

v Comprobar que no se ha hecho ya
€so que se teme.
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 24)
CUESTIONANDOQO LAS CREENCIAS SOBRE LAS OBSESIONES

Objetivos

En la sesion anterior hemos estado viendo cémo se pasaba de
tener un pensamiento, imagen o impulso intrusivo a tener una ob-
sesion, con el consecuente malestar y actividad compulsiva que
eso llevaba. Vimos que lo fundamental no era el tener tales intru-
siones —que mucha gente tiene, por otra parte— sino lo que se pien-
sa acerca de haber tenido la intrusiéon. En esta sesién nos vamos a
centrar en debatir esas creencias acerca de pensamientos, imagenes

o impulsos intrusivos.

Contenidos

Cuestionando las creencias acerca de la intrusion:

e Lo primero, puede suceder algtin acontecimiento ambiguo:
en el caso del ejemplo que os vamos a presentar, un peque-
fio bache mientras uno va conduciendo.

» Después ocurre un pensamiento intrusivo, por ejemplo: “ha-
bré atropellado a alguien y no me he dado cuenta?”.

e Sila persona cree que el pensamiento es “valido”, relevante,
importante por el mero hecho de haberlo tenido, entonces:
— le subira la ansiedad.

— estard ansioso hasta que pueda comprobar.

e Si, al contrario, no se toma el pensamiento como “vélido”,
no se interpreta que es relevante el mero hecho de haberlo
tenido, no se le atribuye a tenerlo el significado de incre-
mento de la probabilidad de que sea cierto, no aparecera

ningtn problema.

&
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Te proponemos algunas preguntas para retar esa metacogni-
cién desadaptativa:

— (Qué te lleva a sentir malestar y ansiedad? ;son los pen-
samientos, imdgenes o impulsos intrusivos o, es mds bien,
lo que ta piensas acerca de tus intrusiones?

- ¢En qué medida estarias preocupado si estuvieras con-
vencido de que el haber tenido el pensamiento no es rele-
vante?

¢Por qué tiene que significar el haber tenido el pensa-
miento, imagen o impulso que es importante? ;No te ocu-
rre otras veces que te vienen a la cabeza otros pensamien-
tos o impulsos de forma invasivos y no les das importan-
cia?

Si pensases “me va a tocar la loterfa”, ;jcrees que eso in-
crementaria la probabilidad de que realmente te tocase?
Si pensases “se me va a averiar el coche” con todas tus
fuerzas, ;crees que realmente se iba a averiar?

Si todo el mundo tiene alguna vez estas intrusiones, ;so-
mos todos inmorales?, ;qué crees que piensan las perso-
nas cuando tienen intrusiones pero éstas no le crean un
problema obsesivo-compulsivo ni un especial malestar?
La moralidad consiste en elegir voluntariamente acciones se-
gun principios o valores. Si tu no pasas a la accién, ;de
qué te acusas entonces? Si son pensamientos que te inva-
den, ;hasta que punto puedes hacerte responsable de algo
que es automatico?

Comparar la culpa que atribuye a otras personas y a si
mismo por el mismo suceso. ;No estds siendo demasiado
duro contigo y benevolente con otros? ;Estoy utilizando

un doble rasero?

]
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(Realmente tienes pruebas de que va a pasar eso que te-
mes? ;Como es que puedes adivinar el futuro?

Prueba a cambiar “yo” por “nosotros” cuando atribuyes
las responsabilidades y culpas, ;encaja mejor asi?

Si he soportado antes esta ansiedad —ante las intrusiones
o0 en otras situaciones—, ;jpor qué no voy a poder soportar-
lo ahora?

(En qué medida el hecho de comprobar afecta a la con-
fianza que tienes en tu memoria?

(De qué te sirve continuar ritualizando si la experiencia
indica que esos pensamientos no son validos?

¢(Estarfa realizando estas conductas o pensando en estas

cosas si no tuviera este problema obsesivo-compulsivo?

. Selecciona un pensamiento, imagen o impulso intrusivo
que te venga a la cabeza frecuentemente.

. Identifica qué es lo que piensas o crees acerca de esas intru-
siones.

. Cuestiona estas creencias ayuddndote de las preguntas que
te hemos proporcionado anteriormente.

4. Genera una nueva interpretacién sobre la intrusion.
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Grupo de automanejo
(Sesién n°. 25)
INTERVENCION EN OBSESIONES

Objetivos

e Seguir generando creencias que nos hagan ver la intrusién
de forma mds adecuada, para finalmente llegar a una nueva

narrativa alternativa.
e Presentar otras técnicas para el manejo de obsesiones-com-

pulsiones.

Contenidos

Cuestionando las narrativas previas
1. Identificar las narrativas previas
* “Necesito tener absoluta certeza sobre eso que me preocu-
pa”. “Tengo que estar seguro de...”.
* “Sino tengo certezas absolutas, en el futuro no sabré qué ha-
cer o qué es importante”.
* “Necesito asegurarme de que nada malo va a ocurrir”.
e “Necesito tener control absoluto”.

¢ “No hacer algo al 100% bien es como hacerlo mal”.

2. Modificar las narrativas previas
Cuestiones:
e ;Estds pensando en términos de todo o nada, blanco o ne-
gro?
 ;Realmente se pueden tener control y/o certeza absolutos?
e ;Merece la pena pensar asi?

« ;Existe alguien perfecto? ;Pretendes ser un super-hombre?

]

145



AUTOMANE]JO EMOCIONAL

Otras técnicas:

Experimento: no tomar precauciones de neutralizacién-
comprobacién y ver qué pasa.

Experimento: no tener control absoluto de algo y ver que
puede disfrutar de la situacién.

Re-etiquetar la falta de control: como reto, desafio, juego...
“Tarta de la culpa”.

“Tarta de probabilidades”.

Conclusiones: una nueva narrativa alternativa

1.

Tarea

Recuerda

Imaginar y fantasear son cosas humanas.

Tu cerebro, por estar vivo, piensa en muchisimas cosas, pero
eso no tiene por qué significar nada. Son s6lo pensamientos.

. Mantén una nueva actitud: suspende cualquier tipo de jui-

cios e incluso de andlisis acerca de la obsesion.

. Imagina la obsesién y aprende a contemplarla aplicando

otras expectativas antes de traerla a tu mente, trayéndola sin
valorarla, de forma aséptica, como si fuera una cosa que es-
td tu lado pero que no forma parte de ti. Déjalos estar, como
no los has valorado, no tienes por qué sentirte molesto.

Elegimos una obsesién y vamos dando los pasos antes sefiala-

dos.
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Otras técnicas para cambiar lo que pensamos acerca de las intru-

siones

TIPO DE PENSAMIENTO

INTERVENCION COGNITIVA

“Debe ser importante porque pienso
acerca de ello y “Pienso acerca de ello
porque es importante”. Por ejemplo:
“Si me vienen pensamientos de tirar a
la gente a las vias del metro, es porque

217

lo deseo, es relevante para mi”.

- Intentar suprimir un pensamiento
indeseado puede hacer que se dé con
mds frecuencia. Ej. “no pienses en un
0s0 blanco durante 5 minutos”.

- Decidir arbitrariamente que algo es
importante y comprobar cémo con-
secuentemente aumenta la atencién
que le prestamos.

“Si lo he pensado, eso quiere decir que
soy una mala persona, un inmoral, un
pervertido...”.

- Pensar en impulsos (p. €j. sexuales)
que sean aceptables pero que no se
hayan llegado a hacer.

“Repetir mentalmente estos ntimeros,
palabras o frases me da seguridad, ha-
ce que no pase nada malo”.

“Repetir tal ntimero, palabra o frase
puede hacer que ocurra algo malo, por
lo que tengo que evitar pensarlo”.

- No pienses en ese ntimero, palabra o
frase, y mira como las cosas siguen
igual de seguras.

- Piensa en ese ntimero, palabra o fra-
sey a ver si pasa algo malo.

“Soy el responsable de lo que pueda
ocurrir como consecuencia de haber te-
nido el pensamiento, impulso o ima-

”

gen”.

- “Tarta de la culpa”.
- Simular un juicio: pruebas a favor y
en contra.

“No puedo soportar la ansiedad que
me provoca este pensamiento, impulso
o imagen que se me viene a la cabeza”.

- Exponerse a la ansiedad y ver que no
pasa nada tan malo como se cree.

- Re-etiquetar la ansiedad.
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Grupo de automanejo
(Sesién n°. 26)
ALUCINACIONES

Objetivos

¢ Definir qué son las alucinaciones.

e Explicar como pueden llegar a producir unas emociones u
otras.

e Evaluacién de las creencias sobre las voces.

Contenidos
;Qué son las alucinaciones?

Es percibir cosas a falta de estimulos. Voces sin que nadie te ha-
ble fuera de ti, cosquilleos sin que nadie te toque, ver personas que
no estdn presentes.

Son percepciones sin ningtn objeto, es decir, que la persona
por ejemplo ve sin que haya nada, oye voces sin que realmente na-
die diga nada, huele sin que haya un olor... ; Cémo sabemos que no
hay objeto o estimulo? Porque otras personas dicen no ver eso u oir

las voces. Es como si la persona se “inventara” algo que no existe.

PERCEPCION

iDios mio! Ahi
veo un leon.

—
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ALUCINACION

iDios mio! Ahi
veo un leén.

Caracteristicas de las alucinaciones

» La persona las percibe como “reales”, por ejemplo si son alu-
cinaciones visuales, percibe el cuerpo del objeto (inexistente)
o el volumen...

» La persona cree que son objetivas, es decir, que realmente la
imagen o la voz estd ocurriendo ahi fuera, en el mundo de
las cosas, cree que eso que ve u oye es externo a él.

 Pueden tener un disefio bien determinado y ser nitidas (for-
ma y volumen preciso en el caso de las visuales, frases cla-
ras en las auditivas...) o, por el contrario, tener un cardcter
mas difuso (ver luces, destellos, oir ruidos...).

e Pueden ser recordadas.

» La persona, en un principio, suele asumir que son indepen-
dientes de la voluntad: cree que percibe algo que estd ahi
fuera, no que sea ella quien lo crea ni tampoco que pueda

modificar la imagen o la voz de ninguna manera.

En resumen, las alucinaciones comparten muchas de las pro-
piedades de la percepcion, solo que en realidad no hay objeto.

]
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Tipos de alucinaciones

Tarea

Auditivas: ruidos y sonidos, voces, murmullos que pueden
ser una o varias (a la vez o en distintos momentos), 6rdenes,
comentarios, insultos, reproches, amenazas...

Visuales: objetos, personas, animales...

Olfativas y gustativas: olores putrefactos, sabor a veneno,
olor a incienso...

Téctiles: sentir que te agarran, te pinchan, queman, hormi-
gueo, perforacion, te acarician...

Otras: sentir la petrificacién de un érgano del cuerpo, dese-
cacion, vaciado,

Rellenar el cuestionario de creencias sobre las voces (BAVQ)
(Birchwood, 94).
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NARRATIVAS PREVIAS

Y

ALUCINACION
Percepcién sin objeto

Y

Significado para la persona

LO QUE PIENSO DE LAS VOCES

(META- PERCEPCION)

¢;Es buena o mala? ;Qué quiere? ; Ayudarme o hacerme

dafio?

;Tengo que obedecerla? ;Hacer lo que me dice?
;Tiene razén en lo que dice?
La voz es buena, bienintencionada, quiere ayudarme.
No tener una opinioén clara sobre las voces.
La voz es mala, malintencionada, quiere hacerme dafio.

v

La voz es buena,
bienintencionada,
quiere ayudarme

No tener una
opinién clara
sobre las voces

¢

:

La voz es mala,
malintencionada,
quiere hacerme
dafio

Y

Afecto positivo

Cooperacion y
compromiso con
las voces.

Afecto neutro

Indiferencia, falta
de implicacion
con las voces.

Afecto negativo

Resistencia y
conducta combativa
contra las voces.
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 27)
TECNICAS PARA EL MANEJO DE ALUCINACIONES

Objetivos

e Presentar dos bloques de técnicas que vamos a emplear pa-
ra el manejo de las alucinaciones.

¢ Iniciar el aprendizaje y practica de la primera de estas técni-
cas: la parada de pensamiento.

Contenidos

1. Presentacion de los bloques de técnicas para el manejo de aluci-

naciones:
ALUCINACION
Percepcién sin objeto
PARA AFRONTARLAS:
Parada de Pensamiento Analizar lo que se cree

sobre las voces

@
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2. Parada de Pensamiento y Distraccion:

¢Qué es la parada de pensamiento con distraccion?

Consiste en una técnica mediante la cual cortas el flujo del pen-

samiento y rellenas tu atencién con otros contenidos. Es como si

tus voces topasen con un jSTOP! y te cambiaras de coche.

¢Para qué puede serte 1itil la parada de pensamiento?

Como técnica de “urgencia”, para parar las voces cuando
por algtin motivo no puedes llevar a cabo el andlisis de cre-
encias sobre las voces y el debate.

Como una buena prueba de que las voces no son incontro-
lables.

Aprendiendo la técnica

Pensar durante unos minutos en las voces que tiene cada
uno, imaginarlas de forma vivida y con detalle.

Permanece atento a como la ansiedad empieza a subir.
Cuando sea suficientemente elevada, levanta tu mano.
Cuando el terapeuta vea que todos o la mayor parte de los
“IAHORA!”

2

miembros del grupo tienen la mano alzada, dir

17

Entonces, todos decimos “jBASTA!” con fuerza y dejamos ca-
er la mano sobre la mesa, dando un sonoro golpe.

A continuacion, nos distraemos cantando una cancién, con-
tando de tres en tres hacia delante, traduciendo frases a otro

idioma...

Practicando la técnica

Practicar la técnica tal y como se ha descrito anteriormente.
Posteriormente, llevar a cabo los mismos pasos pero dicien-
do el “jBASTA!” en voz baja.

Realizar todos los pasos en voz baja.

]
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e Llevar a cabo la técnica de forma encubierta, pensando el
“iBASTA!” y los contenidos distractores.

e Ejecutar la técnica como en el paso anterior pero suprimien-
do el golpe en la mesa.

Tarea

Practicar la técnica en casa hasta la siguiente sesion.
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 28)
LA HISTORIA DE SILVERIO

Objetivos

« Identificar de forma préctica, en la historia que vamos a pre-
sentar, el tipo de narrativas personales y metapercepciones
que pueden hacer que una alucinacién derive hacia un afec-
to negativo.

e Identificar un modelo de afrontamiento alternativo, en el
cual se manejan las voces de forma que no causan malestar.

Contenidos

Silverio ofa voces. La que mds ofa era muy desagradable. Crefa
que era la voz de un antiguo amigo que no veia desde hacia afios.
Lo que le decia la voz no eran precisamente cosas buenas. Asi,

Silverio crefa que:

e Tenia que cumplir las érdenes que la voz le daba.
e La voz tenfa razén en los insultos que le lanzaba, porque to-
do lo que decia la voz tenfa que ser verdad.

 La voz era malvada ya que su intencién era hacerle dafio.

Légicamente, Silverio se sentia fatal y no podia hacer casi nin-
guna de las cosas que queria.

Pero un buen dia todo cambid. Silverio empezé a preguntarse...

¢ Sino cumplo las 6rdenes de otras personas, ;por qué tengo
que cumplir las de la voz? Es como si mi madre me dice que
tengo que sacar mejores notas; seria estupendo y es lo que
ella quiere pero no tengo por qué hacerlo. Tener es una obli-
gacién, algo de lo que no se puede escapar, algo sin opcio-

]
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nes. Si a mucha gente no le he hecho caso, también puedo no
hacérselo a la voz por mucho que me repita lo que tengo que
hacer.

e También pensé que una cosa es lo que los demds me digan
que soy y otra muy distinta lo que yo soy. Si mi voz me in-
sulta, pensaré que estd equivocad o que yo sé lo que soy, que
me da igual lo que opine de mi...

¢ Por otro lado, pensé que su voz no era tan malvada, que a lo
mejor queria ayudar pero no sabia cémo, que en el fondo po-
dria tener buenas intenciones o que realmente no conocia la
verdad de las cosas...

¢ Ademads, alguien le dijo que como era posible que la voz de
una persona tan lejana le llegara a él. Entonces empezé a
aceptar que fuera un sintoma de la esquizofrenia, ya que ha-
bia otra mucha gente a la que pasaba lo mismo, y creen que
la voz estd dentro de uno... Claro, que Silverio siempre se ha-
bia sentido culpable, asi que pensé que la voz le culpabiliza-
ba como antes otras personas y eso se iba a acabar.

A partir de entonces, Silverio se sintié mucho mejor, empez6 a
hacer cosas y cada vez ofa menos la voz.

Tarea

Identificar narrativas y meta-percepciones propias similares a
las de Silverio y, siguiendo con el ejemplo de nuestro protagonista,
intentar plantear alternativas que te resulten mds positivas.

158



MODULO SOBRE ALUCINACIONES Y DELIRIOS

Grupo de automanejo
(Sesion n°. 29)
ANALISIS Y CAMBIO DE CREENCIAS SOBRE LAS VOCES

Objetivos

e Identificar las creencias personales sobre las voces y anali-

zarlas segtin el proceso que proponemos.

e Cuestionar esas creencias y llegar a una formulacién alter-

nativa.

Contenidos

IDENTIFICANDO CREENCIAS
SOBRE LAS VOCES

DEBATIENDO LAS CREENCIAS

Omnipotencia/Grado de control: cre-
er que no es posible controlar las vo-
ces, es decir, que no es posible ni si-
quiera encenderlas ni apagarlas.

(Aparece mds en determinadas situa-
ciones, cuando me encuentro con
cierto estado de dnimo (ansiedad...) o
cuando estoy pensando en ciertos te-
mas?

(Puedo decidir estar o no estar en ta-
le situaciones? ;Puedo manejarme
con esos estados de dnimo? ;Puedo
pensar en otras cosas?

Experimento: siguiendo las instruc-
ciones de la sesién anterior, pon en
marcha la parada de pensamiento.
(Has podido detener la voz? ;Es tan
poderosa como crefas?

Omnisciencia: creer que la voz lo sa-
be todo acerca de ti, tu historia perso-
nal, tus pensamientos, emociones, lo
que haces en el presente e incluso que
podria saber tu futuro. Especialmente,
creer que conoce tus puntos débiles y
sabe como atacarlos.

Si la voz sabe tanto de mi como yo
mismo, ;no serd que el origen de la
voz estd en mi mismo?

Experimento: comprobar si las pre-
dicciones que la voz hace sobre el fu-
turo se cumplen.
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Identidad y propésito: creencias so-
bre si la voz es una voz benévola, ma-
lévola —porque nos esté castigando, o
porque nos persiga sin motivo—o a ve-
ces buena y a veces mala.

(Realmente me quiere hacer dafio?
(Puede ser que intente ayudarme pe-
ro lo hace de una forma torpe o no sa-
be como hacerlo? ;Puede que en el
fondo su intencién sea buena pero
que realmente no conoce la verdad
sobre mi?

Si yo dejase de sentirme culpable,
(dejarfa de pensar que la voz me
quiere castigar?

Experimento: repasar aquellos mo-
mentos en que no te has sentido cul-
pable, ;crees en esos momentos que
la voz es mala y quiere castigarte?

Significado personal: grado de rela-
cion que existe entre la voz y el man-
tenimiento de creencias que por mi
educacién o por mi experiencia he
llegado a considerar fundamentales,
importantes, centrales...

¢Las criticas que me hace la voz son
similares a las criticas que he recibido
o recibo de algunas personas (padres,
maestros, parejas...)?

;Tiene relacién la voz con algo que
me ha pasado o con la educacion que
he recibido?

¢(Se parece la voz a alguna de mis na-
rrativas dominantes?

(Acaso no podria seguir pensando
igual y manteniendo esas creencias
fundamentales para mi sin la voz?

¢Del hecho de que la voz se relacio-
ne con temas importantes para mi,
se sigue que la voz como tal es im-
portante?

Grado de compromiso: creer que es
necesario mantener comportamientos
coherentes con lo que creo sobre la
voz, por ejemplo que hay que obede-
cerla o que hay que luchar contra ella.

Si hay gente significativa o influyente
para mi que me dice que haga algo y
yo puedo decidir no hacerlo, ;por
qué habria de ser diferente con la
voz? ;Realmente tengo que cumplir
lo que la voz me dice o tengo que re-
sistirme a ella?

¢(Por qué no dejar al margen todo lo
que creo sobre la voz y lo que ella me
dice y actuar como si no existiera?
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Afecto relacionado con la voz: creer
que se debe mantener una emocién
coherente con las creencias que se tie-
nen sobre la voz; por ejemplo, creer
que si alguien piensa que la voz es
malvada eso implica que debe necesa-
riamente sentirse mal, angustiado...

¢(Por qué tendria que sentirme mal?
(Dénde estd escrito?

¢(Por qué no dejar al margen todo lo
que creo sobre la voz y lo que ella me
dice y sentirme bien, como si no exis-
tiera?

¢De qué me sirve angustiarme con to-
da esta historia?

Atribucion del origen de la voz: cre-
encias sobre cudl es la causa de la voz.

(Puede ser un sintoma de ese trastor-
no llamado esquizofrenia? El que
otras personas oigan voces semejan-
tes, jno me indica que puede ser un
trastorno?

¢No es mds plausible que la voz no
tiene “vida propia”, sino que es con-
secuencia de factores como mi educa-
cion, el nivel de estrés...?

Tarea

Durante la semana identificar aquellas creencias que se tienen

sobre la voz y tratar de cuestionarlas segtin el procedimiento que

hemos visto.
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 30)
OTRAS GENTES, OTRAS VOCES

Objetivos

Practicar la identificacion y el debate sobre las creencias que se

tienen acerca de las voces.

Contenidos

Detectar en los siguientes ejemplos las creencias sobre las alu-

cinaciones, sus emociones asociadas y las conductas en las que in-

fluyen.

1)

2)

Sécrates tuvo hace un afio una discusién que acab6 con su re-
lacién matrimonial. Desde entonces, oye voces de amigos y ex-
trafios. Oye sus propios pensamientos por todas partes en voz
alta y tiene miedo de que los demads puedan también oir lo que
estd pensando. Estuvo bastante tiempo sin salir de su casa, pu-
so cerraduras nuevas y traté de no relacionarse con nadie. No
puede dormir por la noche porque oye las voces que le man-

tienen despierto.

Gaspar trabaja en un banco. Nota “sefiales” perturbadoras
(ruidos, silbidos...). El cree que provienen de sus compareros
de trabajo. Cada vez se muestra mds suspicaz y retraido, su re-
lacién con ellos ha empeorado por esta razén. Esto le pasa es-

pecialmente cuando hay mads trabajo y se encuentra agobiado...

&
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3)

4)

5)

MODULO SOBRE ALUCINACIONES Y DELIRIOS

Luciano afirma que tiene capacidad para oir cosas que la gen-
te no oye, asi como para contactar con seres de otro mundo.
Puede oir cémo éstos le hablan y le hacen preguntas, aunque
no parece que le diga lo que tiene que hacer. La voz viene de
fuera de su mente (dice él) y es inaudible para otras personas.

No le dan miedo estos seres, sin embargo.

Hércules asegura que su apartamento es el centro de un gran
sistema de comunicaciones y que sus vecinos son actores.
Hércules escucha dos tipos de voces, una (a la que él llama “el
bromista”), y que resulta muy divertida. El resto de las voces
son hostigadoras y le dicen constantemente lo que debe hacer.
Hércules piensa que sus vecinos hacen aparecer esas voces. Por
esta razdn, ha tenido varias discusiones con ellos...

Antonio dice que es hostigado por voces desde hace tiempo.
Son diversas voces que comentan su conducta y discuten de él
en tercera persona. Por lo general, son tanto de tipo benigno
(“miradlo, estd a punto de comer”) como de contenido insul-
tante (“no es capaz de entender nada”). Antonio es un hombre
algo retraido y muy tranquilo. Cuando no oye las voces su es-
tado de d&nimo es normal, y ayuda a sus vecinos en las tareas
domésticas. Sin embargo, se preocupa mucho y estd inquieto
todo el dia.
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6) Después de divorciarse de su mujer, Adriano empez6 a oir vo-
ces que comentaban su conducta y le decian que debia quitar-
se la vida. Las voces no le decian exactamente cémo debia ha-
cerlo, pero en una ocasién habia intentado suicidarse. Cuando
estd cerca de una ventana oye una voz que le dice que se tire y
cuando anda por la calle le dice que se ponga delante de un co-
che. Se siente nervioso y tiene problemas para dormir.
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 31)
SILVERIO Y LOS DELIRIOS

Objetivos

Tomando como punto de partida un ejemplo que vamos a pre-
sentar, establecer en el grupo una elaboracién colectiva del concep-

to de delirio y discutir las alternativas a ese tipo de pensamiento.

Contenidos

1. Presentar y leer en el grupo la historia “Silverio y los delirios”.

Y en esto lleg6 Silverio con un grave problema. Le pregunté
qué le rondaba por la cabeza tan a menudo como para estar muy
preocupado. Y me respondi6 lo siguiente: “soy hijo del Papa. Me
tuvo una monja en una juerga que el Papa se corrié en Polonia. Me
preocupa que se entere todo el mundo y le destituyan. Me paso el
dia ddndole vueltas y casi no puedo hacer otra cosa. He dejado a
mis amigos por si se enteran y alguno de ellos lo contara a alguna
revista del corazén”.

Le dije yo: “bueno, veamos, ;qué te hace estar tan seguro de ser
quien dices ser?”. Me respondi6 que el perfil derecho se parecia
mucho al del Papa y que una monja dijo que se habia acostado con
el Papa cuando eran jovenes.

Le contesté asi: “bueno, veamos, supongamos que hay gente
que piensa que tiene parecido con otras personas, pero no tiene por
qué significar que sean familia...

Por otro lado, qué pruebas podrias encontrar que vayan en
contra de creer que te trajeron de Polonia: dénde te dicen los de-
mads que estabas td en aquel afio?...

]
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Vamos a hacer una comprobacién: si encontramos al cuidador
de la guarderia que nos diga que tt habias nacido dos afios antes
de lo que corresponderia a la fecha que ta dices, jestarias menos
convencido?”

Total, que poco a poco fue perdiendo fuerza su conviccién, em-

pez6 a darle menos importancia y a salir otra vez de casa.

2. Comentarios en el grupo sobre la historia de Silverio:
aprendiendo qué son los delirios.

Preguntas para el debate:

e (Qué eslo que os llama la atencién en la historia de Silverio?
¢{Os parece alguno de sus pensamiento algo “extrafio”?

e ;Por qué creéis que os parece rara la forma de pensar de
Silverio?

e ;Habriais sacado vosotros las mismas conclusiones con la
misma informacién? ;Dénde estd su “error”?

e ;Como le hacen sentir a Silverio esos pensamientos?

e ;Como afectan a su vida?

¢ Segtin lo anterior: si a la forma de pensar de Silverio le pu-

siéramos el nombre de “delirio”, ;como podriamos definirla?

3. Comentarios en el grupo sobre la historia de Silverio: como
cuestionarse la idea delirante.

Preguntas para el debate:

¢ ;Qué es lo primero que se plantea Silverio para cambiar su
creencia?

e Silverio pensaba que parecerse a una persona implicaba ser
hijo suyo, jpor qué cambia de opinién?

* ;De qué le sirve la comprobacién que hace? ;Cémo afecta es-

to a su vida?

&
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MODULO SOBRE ALUCINACIONES Y DELIRIOS

Grupo de automanejo
(Sesion n°. 32)
MANE]JO DE LOS DELIRIOS

Objetivos

* Aportar una definicion de “delirio” que sirva como enlace
con la sesién anterior.

e Presentar un método que podamos utilizar para poner a
prueba el grado de creencia que se tiene en una idea deli-
rante.

Contenidos

¢Qué son los delirios?

® Son creencias que estdn al margen de los criterios de reali-
dad o criterios de manejo de la informacién (p. Ej. Sobre c6-
mo hacer inferencias correctas) dominantes en el grupo de
pertenencia.

* Que se mantienen con firmeza, a pesar de lo que dicen otras
personas.

* Que producen malestar emocional.
* Y que deterioran la vida social, profesional y personal.
Cambiando las creencias sobre los delirios
PASOS PARA PONER A PRUEBA UNA IDEA DELIRANTE:

1. Evaluacion

Del grado de conviccién de la creencia, de 0 a 100.

De la preocupacién, cudntas veces al dia pienso en ello, du-
rante cudnto tiempo.

De la interferencia en la vida diaria: qué hago o qué dejo de
hacer como consecuencia de tener esa creencia.

]
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2. ;Qué pruebas tengo para creer asi? Vamos a debatir cada
una y posibles inconsistencias, plantedndolas como hipétesis a
probar. Empezaremos por las pruebas de las que uno no estd muy
convencido para pasar a las més firmes.

Después de pensar en cada una de las pruebas, volvemos a
evaluar hasta qué punto se estd convencido ahora de esa idea.

3. ;Qué otras explicaciones podria haber? Se buscan una o va-
rias explicaciones alternativas que irfan asociadas. La idea deliran-
te se form¢ para explicar una determinada experiencia:

* Un sintoma, por ejemplo, la alucinacién (algo interno).

¢ O un acontecimiento vital (algo externo). Pueden no existir

alucinaciones y existir ideas delirantes o que no se encuentre

la relacion entre ellas.

4. Se reevalia la creencia inicial y la alternativa. ;Cuadl de las
creencias parece ahora mds convincente?

5. Se hace un experimento planificado, una comprobacién de

lo que habiamos dicho que era una hipétesis.

6. ¢;Hasta qué punto estoy convencido ahora de la creencia? 0-
100.

7. iQué consecuencias tiene cambiar la idea?;La nueva inter-
pretacién me permite sentirme mejor, me preocupa menos? ;Me
deja hacer cosas que antes no hacia y dejo de hacer las que interfe-
rfan con mi vida?

Tarea

Durante la semana, identificar ideas delirantes propias de cada
uno y tratar de llegar a una formulacién alternativa segtn los pa-

sos que hemos aprendido.

&
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 33)
ESTIGMA

Objetivos

Desafortunadamente, existen creencias muy difundidas en la
sociedad sobre lo que significa tener esquizofrenia. Lo vemos muy
claramente, por ejemplo, cuando se habla de “esquizofrénicos” en
vez de hablar de “personas CON esquizofrenia”, pero no se habla de
“esguinciados” al hablar de personas con esguinces. No tendria
mayor importancia si no fuera porque las personas con esquizo-
frenia pueden llegar a asumir ese estigma social. Vamos a ver qué
interpretaciones hace cada miembro del grupo de lo que es tener
esquizofrenia e intentaremos llegar a una construccién mds ttil.

Contenidos

Para evaluar hasta qué punto ese estigma lo tenemos asumido
y también para realizar una interpretacién mds ttil de lo que con-

lleva la esquizofrenia vamos a realizar el siguiente proceso:

1) apuntar qué es para cada uno de vosotros lo contrario de te-
ner esquizofrenia.

2) apuntar qué preferfs, si tenerla o lo que haydis puesto como
contrario.

3) realizar lo que nosotros denominamos “escalamientos” con

las fichas que aparecen a continuacién.

169



AUTOMANE]JO EMOCIONAL

ESCALAMIENTO DESCENDENTE

SN
el
e

Preguntas posibles:

- ¢Qué tipo de persona es alguien X/Y?

- ¢(Cémo es posible saber que alguien es X/Y?
- ¢En que se caeacteriza alguien X/Y?

X= polo deseable
Y= polo indeseable
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ESCALAMIENTO ASCENDENTE

VS.

Ve N

w (
(

VS. (

VS.

)
)
) = (
)
)
)

w (
(

— ¢(Por qué prefieres ser “X” en lugar de “Y"?
— ¢(Por qué no prefieres ser “Y”?

]
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Grupo de automanejo
(Sesion n°. 34)
RE-SIGNIFICANDO LA ENFERMEDAD

Objetivos

Llegar a una construccién alternativa, entre todos los miem-
bros del grupo, de lo que implica ser una persona que tiene esqui-

zofrenia.

Contenidos

Uno a uno, plasmaremos en la pizarra los resultados de los es-
calamientos ascendente y descendente.
Entre todos, vamos a comentar cada implicacién intentando

cuando se pueda lo siguiente:

¥ Analizar si con la informacién que poseemos se ajusta bien
el polo elegido en cada nivel, asi como sus implicaciones su-
pra y subordinadas. Ejemplo:

NO PODER PODER
TRABAJAR Vs. TRABAJAR
TENER VS ESTAR “SANO”
ESQUIZOFRENIA -

(Realmente tener esquizofrenia te impide tener capacidades
para trabajar? ;Qué pruebas tienes? ;Conoces de alguna persona
que tenga esquizofrenia y si trabaje? ;Tener esquizofrenia impide
realizar todo tipo de trabajo?

v Analizar si serfa mas adecuado usar otro constructo que de-

fina mejor lo que conocemos.

&
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v Analizar las consecuencias de dejarlo como estaba y de cam-

biar la interpretacién hecha.

Conclusiones

(Coémo definirfas la enfermedad una vez realizado el ejercicio
anterior? ;Te ha aportado nuevos significados o formas de ver la
esquizofrenia? ;Qué implicaciones has sacado con relacién a otras

dreas: p. . trabajo, red social, autovaloracion...?
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Grupo de automanejo
(Sesién n°. 35)
DESPEDIDA DEL GRUPO

Objetivos

o Favorecer las expectativas de autoeficacia de los miembros
del grupo, una vez que éste finaliza.

¢ Recoger las aportaciones que los miembros deseen realizar:
valoracién del curso, mejoras que introducirfan, aspectos
que les han resultado mds/menos ttiles...

Contenidos

* Repaso rdpido por las diferentes areas tratadas en el desa-
rrollo del grupo, sefialando los recursos y técnicas de que se
dispone para enfrentarse al manejo de emociones.

* Entrega de los diplomas o certificados de asistencia y apro-
vechamiento.
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