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La familia es el espacio por excelencia de aprendizaje del ser humano. A pesar de
sus multiples transformaciones es alli donde, a través de las interacciones entre sus
miembros, se aprenden las habilidades basicas para la vida. Se adquieren las formas
y valores para una adecuada comunicacién y manejo de las emociones. En el dialo-
go y en el compartir con los familiares se aprenden el dar y recibir afectos, caricias,
halagos, criticas, se aprende a aceptar, tolerar, comprender y transformar, se conoce
del respeto por la diferencia, se aprende a valorar la diversidad, se adquieren las ha-
bilidades para resolver los conflictos y encontrar la solucién mas creativa y util para
ambas partes, sin violencia. Es desde este espacio primero y luego desde la escuela,
el trabajo y las instituciones que se contribuye a la construccion de una sociedad mas
justa, solidaria, equitativa y comprometida con los suefios comunes de lograr una me-
jor convivencia (Correa, Valencia, Gonzalez, & Manga, 2015).

En este proceso de aprendizaje, la persona mayor tiene un papel muy importante
como miembro de la familia y de la comunidad, como persona activa y participativa
dentro de la sociedad y como referente a seguir. De otra parte, la persona mayor esta
al mismo tiempo en el papel de aprender de sus congéneres a transformar aquellas
habilidades que no le han aportado a su desarrollo y, reconsiderar las creencias y
prejuicios que lo han acompanado en el transcurso de su vida, para desplegar formas
nuevas de relacién mas adecuadas al momento y a las transformaciones sociales.

Tratar de humanizar la relaciéon con los mayores y recordarles a los nifios, nifas y jove-
nes que el anciano de hoy, ayer fue un joven, un adulto, que trabajé por y para ellos,
y que todavia tiene cosas importantes que aportarles, especialmente en todo lo que
significa transmisién de experiencias y valores es el principal objetivo de trabajar en
programas intergeneracionales para aprender Habilidades para la Vida (HpV) (Rodri-
guez -Pifero & Huenchuan, 2011)

Dichas transformaciones sociales generan distanciamiento y separacion entre los gru-
pos de edad, circunstancia que se complejiza cuando no solo las personas mayores
tienen mitos y estereotipos acerca de los nifos, ninas y jovenes, sino que estos grupos
también han construido ideas preconcebidas de lo percibido y escuchado en distintos
espacios frente a las personas mayores. Lo que lleva a plantear una brecha genera-
cional, es decir, estos desencuentros que se ahondan ante el desconocimiento que
un gran numero de personas mayores presenta frente a las nuevas tendencias de la



sociedad, como puede ser la tecnologia y en ese mismo sentido el menosprecio que
pueden tener los nifos, ninas y jovenes por la historia o lo tradicional. (Envejecimiento
y derechos humanos, 2010).

Para ambos grupos, las multiples diferencias se han convertido en motivos de exclu-
sion y aislamiento familiar y social que desencadenan en soledad, conflictos y afecta-
ciones psicologicas y fisicas en el peor de los casos. En este sentido, la mayor necesi-
dad de ambos grupos es la vinculacion armoniosa a sus familias y comunidades, con
el intercambio y la vinculaciéon entre generaciones de personas mayores y los nifos,
ninasy jovenes, con el fin de favorecer relaciones solidarias y placenteras, que les per-
mitan a los primeros proyectarse como personas utiles, valiosas e importantes, y a los
ninos, nifas y jovenes, socializar con estas personas para recibir su guia, experiencia,
consejos y sabiduria (internacional, 2011).

En algunas comunidades indigenas, se tiene una cosmovision distinta de la relacion
Infancia- adultez, dentro del ciclo de vida: “Tomando en cuenta experiencias € in-
vestigaciones en las que se describen y condensan saberes indigenas relacionados
con la ninez y con su lugar dentro de las comunidades, lo primero que se verifica es
gue, aunque es posible encontrar algunos rasgos similares, estos son desarrollados de
manera propia por cada pueblo y el enfoque diferencial debe considerar tales parti-
cularidades.

Uno de los mas importantes rasgos comunes es que se vivencia el ciclo de la vida
como continuo y la ninez es parte del desarrollo de la persona en interaccién directa
con las diferentes generaciones de su colectividad, lo cual conduce al reconocimiento
de toda la potencialidad de la persona, valga la redundancia. La exaltacién y conme-
moracion de los cambios en el ciclo vital mediante la celebracion de ritos afianzan en
la nina y el nifo indigena sus relaciones sociales, culturales y con la naturaleza, los
ancestros y las cosmovisiones. Asi, cada individuo del grupo es reconocido publica-
mente y va adquiriendo nuevos saberes”.!

Es importante sensibilizar a los nifos, ninas, jovenes, padres, madres y cuidadores
como adultos jévenes, con respecto al proceso de envejecimiento para que perciban
la etapa de la vejez como parte del ciclo vital y transformen las percepciones negati-
vas que tienen frente a esta. En este mismo sentido se hace necesario que sean las
personas mayores quienes reflexionen, ensefen y aprendan con nifos, ninas y los
jovenes las habilidades que se hacen necesarias para vivir en comunidad.

Esta tarea es importante desarrollarla con la participaciéon de personas mayores y
los nifos, ninas y jovenes generando espacios de encuentro intergeneracionales que
promuevan y faciliten relaciones interpersonales solidarias, de ayuda mutua y formas
de pensar creativas y criticas.

Las personas mayores, a través de su experiencia y su gran capacidad de sobrellevar

1 Recomendaciones para la garantia de derechos de la nifiez indigena en Colombia, publicado en 2012 como
producto de la Mesa de Seguimiento a la Situacion de la Nifiez Indigena en Colombia.

Intervencion en Resiliencia



situaciones adversas de manera propositiva, tienen un rol en la construccion de rela-
ciones sanas de convivencia en sus familias y comunidades, y de esta forma aportan
en la construccion de paz.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera como “Personas Mayores”
a aquellas que tienen una edad cronologica de 60 anos o mas. Sin embargo, en el
contexto colombiano, otras edades cronolégicas son usadas para establecer ciertos
beneficios tradicionalmente asociados a las personas mayores y a la vejez (schools,
1997).

La Ley 1251 de 2008 “Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la protec-
cion, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores (sic)” y la Politica
Nacional de Envejecimiento y Vejez, cobijan a las personas a partir de los 60 anos
para que el Estado responda a sus necesidades y provea servicios, subsidios y auxilios.
Eventualmente se podra considerar que una persona es mayor si tiene 55 anos de
edad o mas cuando sus condiciones de desgaste fisico, vital y psicolégico asi lo ameri-
ten. Entonces, de acuerdo a la Ley 1251 para el 2005, segun cifras del Departamento
Nacional de Estadistica (DANE), la poblacion de personas mayores en Colombia as-
cendia a 3.721.943.

0Conceptos transversales
Los conceptos que se van a abordar de manera trasversal y que son el eje central en
los talleres que se desarrollaran son:

Construccion de paz

La construccién de paz se entiende como el proceso de resolucién de un conflicto y el
establecimiento de una paz estable, adoptando un foco multidimensional que sienta
sus preocupaciones en la generacion de infraestructura legal, econdmica, social, cul-
tural y politica sélida que permite la paz. En esta situacion, el Estado no es el Unico
participe, también los individuos y la comunidad, quienes estan llamados a contribuir
activamente en el proceso. (Yale Child Study Center, 2012).

Teniendo como punto de partida esta conceptualizacién, la construccion de paz im-
plica muchas mas actividades y compromisos que aquellas que deben ser realizadas
por el estado (desempleo, rezagos en saneamiento basico, vias de acceso, entre otras).
Para la comunidad la construccién de paz no necesariamente se refiere a la firma de
acuerdos de paz con grupos armados al margen de la ley, se refiere a lo que pasa en




cada familia, en cada hogar, en las cuadras del barrio, en el Centro de Desarrollo In-
fantil, en el trabajo. Es en este sentido que la construccién de paz empieza desde la
capacidad individual de convivir con el otro de una manera propositiva y cuya resolu-
cién de conflictos sea apropiada y no violenta.

Las rifas en la calle, las peleas entre vecinos, los robos, el microtrafico, hacen parte
del diario vivir de las familias en cualquiera de los municipios del pais y es la misma
comunidad la que reporta y acepta que el proceso de construccion de paz empieza
desde la familia, mas alla de ese tipo de violencia que puede verse fuera de casa. En
ocasiones también reconocen que la misma cultura actual los lleva a resolver sus
conflictos tanto al interior de la familia como con su entorno de una manera violenta.

Sin embargo, es esa misma cultura la que también puede generar cohesion y pro-
mueve una convivencia comunitaria basada en el dialogo y en la comprensién del
otro, es asi como las diferentes aristas para construir paz estan en el diario vivir, en la
manera en la que les enseflamos a los nifos a resolver sus conflictos con sus familias
y con sus pares, en la manera en la que asumimos el perdén de aquellos que nos han
hecho dano, en la manera en la que nuestras necesidades basicas estan satisfechas,
en la manera en la que aprendemos a detener los ciclos de generaciones enteras de
violencia y exclusién que nos preceden, en la manera en la que en cambio de poner
granos de arena, estamos haciendo playas de paz desde nuestro rol como ciudadanos
colombianos.

Reconciliacion

La palabra reconciliacion, es la unién del prefijo re y el verbo conciliar; lo que indica
el volver a un estado de conciliacion. Partiendo de la definicion del diccionario de la
Real Academia Espanola, conciliacion es:” La accion de componer y ajustar los animos
de los que estaban opuestos entre si”; por tanto, la reconciliacién es un proceso o una
accién que deriva en una situacion de concordia o de acuerdo entre diferentes partes
que, por diversas circunstancias, se habian fracturado. (Bueno, 2006)

El concepto reconciliaciéon, seria entonces “un proceso extremadamente complejo y
multifactorial, realizado a largo plazo (que puede implicar varias generaciones), que
tiene muchas posibles vias metodoldgicas de abordaje y que, igualmente, tiene un nu-
mero importante de vias terapéuticas multidimensionales” (Lépez, 2002.pg 4, citado
por (Bueno, 2006).

Partiendo de esta definicién de la resiliencia es necesario empezar a entenderla como
uno de los fines o propodsitos del proceso de construccién de paz, en este sentido la
reconciliacion “involucra el reconocimiento mutuo del sufrimiento pasado, y el cam-
bio de actitudes y comportamientos destructivos por relaciones constructivas para
una paz sostenible” (Brounéus, 2003)

Intervencion en Resiliencia



Es asi como hablar de reconciliacién implica sobre todo procesos internos a nivel
del individuo que eventualmente puedan servir como potenciadores de procesos de
reconciliacion comunitaria, pero el gran ejercicio es a nivel personal, tanto en el re-
conocimiento del dano causado como en la disposicién de escuchar al otro buscando
realizar un ejercicio de perdoén.

Esta tarea de reconciliarse con el otro busca desde diferentes perspectivas limar as-
perezas, sobrepasar conflictos desde una mirada positiva del mismo, implica buscar
el escenario de didlogo en diferentes escenarios, en el hogar, en el espacio educativo,
en la comunidad inmediata. Este ejercicio de reconciliarnos en el diario vivir permite
tener mayor capacidad de comprension por el dolor del otro y sus motivos sin dejar
de lado la necesidad de reconocimiento del mismo.

Resiliencia

La resiliencia puede concebirse como la habilidad para afrontar el estrés que resulta
de la suma de diferentes caracteristicas personales individuales las cuales la literatura
ha mostrado que estan vinculadas a una adaptacién exitosa a los contextos en los que
se desarrollan las personas?.

La palabra resiliencia a pesar de ser relativamente nueva en nuestro |éxico, tiene un
significado muy relevante en las comunidades, en muchas ocasiones la resiliencia es
sinénimo de resistencia, de superacién, de afrontar las situaciones adversas con una
actitud positiva, entre otras; y este es el significado mas relevante para este ejercicio.

La resiliencia ademas es la capacidad que tienen los seres humanos de transformar
cualquier tipo de problemas, dificultades, experiencias criticas, sucesos negativos,
factores de riesgo o circunstancias adversas, en factores de cambio, superacion, cre-
cimiento y generacion de oportunidades, donde al sobreponerse a dicha adversidad
existe y es visible una oportunidad de construir a partir de ella (Ocampo, Gémez, Pi-
neda, Orozco, & Mdnica, 2011).

De donde nace la resiliencia, podria ser una de las preguntas mas importantes para
esta guia, su promocion tienes bastantes fuentes, pero la principal es la familia y las
dinamicas de relacionamiento que en ella ocurren, darle seguridad a los ninos, promo-
ver el didlogo como una estrategia de resolucion de conflictos, la vinculacién afectiva
como herramienta fundamental para estimular el respeto por el otro, la sensacién de
apoyo y respaldo incondicional en medio de la adversidad, son algunas de las maneras
de empezar a promover las habilidades resilientes desde la infancia (Anguiano, 2008).

Algo similar sucede en un espacio como el educativo, donde el agente es quien se

2 Para definir estas caracteristicas Connor & Davidson se basaron en: (a) los trabajos de Kobasa (1979) sobre la
personalidad resistente (hardiness); (b) las caracteristicas de resiliencia propuestas por Rutter (1985); (c) el trabajo
de Lyons (1991) acerca de la evaluacion de la paciencia y la tolerancia al estrés y/o al dolor; y (d) la apreciacion de
los factores espirituales relevantes para la supervivencia de los tripulantes de la expedicion de Sir Edward Shac-
kleton en la Antartida.



encarga de apoyar la promocion de estas habilidades también a través de la vincula-
cién afectiva, del entrenamiento en la resolucién de conflictos con sus pares y adultos
significativos, en el entrenamiento en toma de decisiones, en la actitud positiva en las
que son recibidos los ninos en estos espacios, entre otros.

Sin embargo, al igual que muchos de los procesos relacionados con la construccion
de paz, la resiliencia empieza desde lo individual y a distintos niveles, para padres,
madres, abuelos, hermanos, agentes educativos, coordinadores de centros, debe ser
un reto diario promover también sus habilidades resilientes gracias a las adversidades
y retos que ha superado de manera satisfactoria en sus vidas.

Habilidades para la vida

Las habilidades para la vida como las aptitudes necesarias para comportarse de ma-
nera adecuada y enfrentar con éxito las exigencias y desafios de la vida diaria. En un
primer momento fueron pensadas para el trabajo escolar con los nifos, pero han te-
nido gran despliegue y empiezan a ser utilizadas en trabajos con distintos grupos de
edad. Muchos trabajos han medido las conductas definidas como problematicas y a
partir de alli se ha propuesto trabajar algunas habilidades posibles de manejar, formar
o reeducar, que permitan consolidar comportamientos saludables en las personas, en
las esferas fisicas, psicologicas y sociales, buscando la armonia (Mangrulkar, Withman,
& Posner, 2001). La Organizaciéon Panamericana de la Salud en el 2001 (5,6)

Habilidades cognitivas

Las habilidades cognitivas son aquellas operaciones del pensamiento que el sujeto
pone en marcha para analizar, comprender y apropiarse de la informacién recibida,
como se procesay como se estructura en la memoria para lograr el aprendizaje. Inclu-
ye las habilidades para conocerse a si mismo, tomar decisiones, el pensamiento critico
y el pensamiento creativo.

Autoconocimiento

Conocerse no es solo mirar hacia dentro, sino que también es saber de qué redes so-
ciales se forma parte, con qué recursos personales y sociales se cuenta para celebrar
la vida y para afrontar los momentos de adversidad. Conocerse es el soporte y el mo-
tor de la identidad y de la autonomia. Construir sentidos acerca de nosotros mismos,
de las demas personas y del mundo que compartimos, asi como captar mejor nuestro
ser, personalidad, fortalezas, debilidades, actitudes, valores, aficiones... en definitiva,
saber qué se quiere en la vida e identificar los recursos personales con que se cuenta
para lograrlo (lanantuoni).
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Toma de decisiones

Continuamente estamos tomando decisiones, escogiendo qué hacer tras considerar
distintas alternativas. Esta habilidad ofrece herramientas para evaluar las diferentes
posibilidades en juego, teniendo en cuenta necesidades, valores, motivaciones, in-
fluencias y posibles consecuencias presentes y futuras, tanto en la propia vida como
en la de otras personas. Decidir significa actuar proactivamente para hacer que las
cosas sucedan en lugar de limitarse a dejar que ocurran como consecuencia del azar
o de otros factores externos http:/definicion.de/toma-de-decisiones/.

Pensamiento creativo

Pensar creativamente hace referencia a la capacidad para idear algo nuevo, relacio-
nar algo conocido de forma innovadora o apartarse de esquemas de pensamiento o
conducta habituales. Usar la razén y la “pasion” (emociones, sentimientos, intuiciones,
fantasias, etc.) para ver la realidad desde perspectivas diferentes que permitan inven-
tar, crear y emprender con originalidad. Esto permite cuestionar habitos, abandonar
inercias y abordar la realidad de formas novedosas.

Pensamiento critico

El pensamiento critico requiere la puesta en acciéon tanto de habilidades cognitivas (un
proceso activo de pensamiento que permite llegar a conclusiones alternativas), como
de competencias emocionales (relacionadas con las actitudes personales, ya que es
necesario también querer pensar). Analizar experiencias e informacion y ser capaz de
llegar a conclusiones propias de la realidad. La persona critica se hace preguntas, se
cuestiona rutinas, investiga, no acepta la realidad de manera pasiva “porque siempre
ha sido asi” (Definicion.De).

Factores protectores

e Cuando hablamos de factores de riesgo nos referimos a caracteristicas de la
personalidad, a una situacién en particular o al contexto social que pueda in-
crementar la probabilidad de involucrarse en situaciones de riesgo y generar
problemas a futuro. (Centre D’ Assitencia Terapeutica)

e Un factor de proteccion es el autoconocimiento y sera toda aquella situacion,
contexto o caracteristica de la personalidad que disminuira la probabilidad de un
riesgo, por ejemplo, saber aplazar los impulsos, poder decidir que es beneficioso
para si mismo (autocontrol), ser auto organizado, poder encontrar muchas otras
alternativas para realizar acciones cotidianas. (Centre D’ Assitencia Terapeutica)


http://definicion.de/toma-de-decisiones/

Habilidades sociales

Las habilidades sociales se definen como la capacidad que un individuo posee para
ejecutar acciones sociales, las cuales implican percibir, entender, descifrar y respon-
der a los estimulos que ocurren en situaciones de interaccién entre personas. Son un
conjunto de conductas y destrezas especificas que le permiten a la persona interac-
tuar con los demas del modo mas adecuado posible a una situacion determinada y de
manera mutuamente beneficiosa. Pueden ser aprendidas. Son necesarias habilidades
para lograr buenas relaciones interpersonales, comunicarse efectiva o asertivamente,
ser empatico y solucionar problemas y conflictos. (Arevalo, Tdmas, & Mendoza, 2016)

Comunicacion asertiva

La comunicacién asertiva se fundamenta en el derecho de todo ser humano a ex-
presarse y a establecer limites en las relaciones sociales. La persona que se comuni-
ca asertivamente expresa con claridad lo que piensa, siente o necesita, teniendo en
cuenta los derechos, sentimientos y valores de sus interlocutores, dando a conocery
haciendo valer sus opiniones, derechos, sentimientos y necesidades, respetando las
de las demas personas (Mena, 2014).

Relaciones interpersonales

Esta habilidad incluye dos aspectos claves. Aprender a ini-
ciar, mantener o terminar una relacién y aprender a rela-
cionarse en forma positiva con las personas con quienes
se interactua a diario en todos los ambitos. El objetivo es
aprender a establecer y conservar relaciones interpersona-
les significativas, asi como ser capaz de terminar aquellas
gue bloqueen el crecimiento personal (Congreso del estado
de Baja California).

Empatia

“Ponerse en los zapatos del otro” es una frase muy comun
que ilustra lo que es la empatia. Es la posibilidad de hacer
todo lo necesario para comprender lo que piensa y siente
otra persona para responder mejor y en forma solidaria, de
acuerdo con las circunstancias. La empatia es la capacidad
de las personas de tender puentes fuera de si mismo, para
imaginar y sentir como es el mundo desde la perspectiva de
otra persona, comprendiendo mejor sus reacciones, emo-
ciones y opiniones, superando las diferencias, mostrando
mas tolerancia en las interacciones sociales (Paez).

Intervencion en Resiliencia




Manejo de emociones y sentimientos

e “Las emociones estan entendidas como fendmenos de origen psico-fisioldgica
Yy, segun los expertos, reflejan formas eficaces de adaptacion a diversos cambios
ambientales. En el aspecto psicolégico, las emociones generan sobresaltos en
el indice de atencién y aumentan el rango de diversas conductas en la jerarquia
de respuestas del individuo que las experimenta. En cuanto a la fisiologia, las
emociones permiten ordenar las respuestas de diversas estructuras biolégicas,
incluyendo las expresiones faciales, la voz, los musculos y el sistema endocrino,
con el objetivo de definir un medio interno adecuado para el comportamiento
mas 6ptimo” (Definicion.De ).

e “Las emociones le permiten a todo individuo establecer su posicion respecto al
entorno que lo rodea, siendo impulsada hacia otras personas, objetos, acciones
o ideas. Las emociones funcionan también como una especie de depdsito de
influencias innatas y aprendidas” (Definicion.De )

e “La forma mas aceptada de entender este concepto es desde una dimensién
amplia, donde el proceso afectivo y el cognitivo se rozan y complementan. En
este desarrollo participan varios elementos: concientizacion subjetiva (los sen-
timientos propiamente dichos), cambios fisioldgicos (determinadas reacciones
corporales que son movidas por esos sentimientos, para predisponer al organis-
mo a enfrentarse a la nueva experiencia), estimulos motores internos (cambios
internos que provocan una actitud determinada) y dimensién cognitiva (proceso
mental a través del cual la persona entiende lo que le esta ocurriendo). Por todo
esto, nos es imposible analizar las emociones completamente separadas del as-
pecto racional, ya que para conseguir comprenderlas utilizamos los métodos
cognitivos de los que disponemos” (Definicion.De )

e “Sentimiento es un estado del animo que se produce por causas que lo impre-
sionan, y éstas pueden ser alegres y felices, o dolorosas y tristes. El sentimiento
surge como resultado de una emocién que permite que el sujeto sea consciente
de su estado animico” (Definicion.De )

e “Los sentimientos son emociones conceptualizadas que determinan el estado de
animo. Cuando éstos son sanos, es posible alcanzar la felicidad y conseguir que
la dindmica cerebral fluya con normalidad. En el caso contrario, se experimenta
un desequilibrio emocional que puede derivar en el surgimiento de trastornos
tales como la depresion” (Definicién.De ).

Manejo de problemas y conflictos

Es importante reconocer que los problemas y los conflictos son oportunidades en la
vida de aprendizaje y cambio, razones por las cuales es imposible y no es deseable
evitarlos. Pueden ser una fuente de sinsabores, pero también una oportunidad de cre-
cimiento. De aceptarlos como motor de la existencia, los esfuerzos estaran dirigidos



a desarrollar estrategias y herramientas que permitan manejarlos de forma creativa 'y
flexible hacia la transformacién personal y social.

Manejo de tensiones y estrés

e “Tension se utiliza como sinébnimo de nerviosismo, estrés o ansiedad. Por lo ge-
neral, se habla de tensién cuando existe un enfrentamiento o posiciones opues-
tas entre individuos o grupos. La nocién ademas puede aludir al estado de alte-
racion de una persona” (Definicion.De)

e “El concepto de estrés proviene del término inglés stress y esta asociado al esta-
do que se produce a partir de hechos que generan agobio o angustia. Cuando un
sujeto recibe demandas que le resultan excesivas, comenzara a sentir ansiedad y
a experimentar diversos sintomas” (Definicién.De)

e “Aunque todas las personas pueden padecer estrés, los expertos sostienen que
ciertas caracteristicas de la personalidad ayudan a que el trastorno no se desen-
cadene. En este sentido, hay que decir que los individuos optimistas y con buena
autoestima no suelen sufrir de estrés” (Definicion.De) /

Tal como se ha venido mencionando en el desarrollo de este documento, para los
diferentes grupos generacionales del ciclo de vida, la mayor necesidad de ambos gru-
pos es la vinculacién armoniosa a sus familias y comunidades, con el intercambio y la
vinculacién entre generaciones de personas mayores y los nifos, ninas y jévenes, con
el fin de favorecer relaciones solidarias y placenteras, que les permitan a los primeros
proyectarse como personas utiles, valiosas e importantes, y a los nifos, ninas y jove-
nes, socializar con estas personas para recibir su guia, experiencia, consejos y sabi-
duria, para tal fin es necesario conocer e identificar aquellas habilidades para la vida
qgue permitir estos acercamientos, que sin lugar a dudas, aportaran en la construccion
de paz en su entorno inmediato, en el mejoramiento de las relaciones interpersonales
que conlleva a posibles escenarios de reconciliacion con las personas que pertenecen
a su comunidad; al mejoramiento en el manejo de estrés y tensiones que son vividas
en la cotidianidad y que con estrategias que permitan compartir ensefianzas y saberes
se pueden superar en el diario vivir.
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Con el propdsito de promover mejores practicas para el fortalecimiento en reconci-
liacidon y resiliencia, se han disenado talleres que, a través de la implementacién de las

sesiones de cada uno de ellos, se favoreceran estas practicas en personas mayores
especialmente, pero que buscan tener un abordaje comunitario.

Para la implementacion de los talleres interactivos se utilizaran espacios comunes en
donde se desarrollaran las tematicas definidas, para ello se usaran acciones ludicas y
participativas que permitiran la introyeccién de los conceptos y la manera de ponerlos
en practica. Los conceptos que se han definido, con el fin de promover la resiliencia en
las personas mayores, son las Habilidades para la Vida: Autoconocimiento, empatia,
comunicacién asertiva, relaciones interpersonales, toma de decisiones, solucién de
problemas, pensamiento creativo, pensamiento critico, manejo de emociones y senti-
mientos, manejo de tensiones y estrés.

Los temas del material estan estructurados como se muestra en la figura 1.

RESILENCIA, RECONCILIACION Y CONTRUCCION DE PAZ FORMADORES DE
AGENTES EDUCATIVOS Y FACILITADORES

Taller 1 Taller 2 Taller 3 Taller 4
TEMA Autonoconocimiento, re- Maltrato, Factores de Habilidades para la vida Familia, afecto, rol y toma
laciones interpersonales, riesgo, Violencia y Pro- cognitivas, relacionales, de decisiciones.
reconciliacion y resilien- teccion de las personas emocionales, rol en la
ca, mitos y realidades mayores. dinamica de vida entre las

distintas generaciones de

sobre el envejecimiento < N
la familia y la comunidad.

enfoque de derechos.

CAPACIDADES Vinculos afectivos (cons- Prevencién de Maltrato Convivencia familia y social Roles en la familia en pro

HABILIDADES

truccon y mejoramiento) intergeneracionalidad. del bienestar comun.

DESTREZAS
Habilidades para la vida.

Figura 1. Tématicas talleres

Adicionalmente, La estructura de los talleres esta disefiada en momentos en los que
se desarrollan las actividades, para definir la forma de abordar los temas, a continua-
cion, la descripcion e intencion de cada momento:



MOMENTO 1. ENCUADRE DE LA SESION

Durante el desarrollo del primer taller los participantes empiezan a identificarse en
sus similitudes y diferencias, haciendo evidentes puntos en comun que generan per-
cepcién de igualdad y semejanza, dejando el ambiente propicio para los didlogos y
el trabajo comun durante la jornada. A partir de la segunda sesion durante este mo-
mento se retoman las conclusiones, aprendizajes de la sesion anterior, a manera de
refuerzo y relacion con el tema a tratar durante la sesién que se va a iniciar.

MOMENTO 2. PRESENTACION DE LA SESION

Este momento se desarrollard mediante actividades de interaccion a través de pre-
guntas, juegos, dinamicas, con el fin de propiciar conversaciones con otras personas,
preguntas simbdlicas que aborden temas sobre el futuro, los planes que tienen sobre
su proyecto de vida y la importancia que tiene mantener una éptima salud mental,
tanto en el futuro como en el presente.

MOMENTO 3. RETO DE EQUIPO

La intenciéon de este momento es proponer a los participantes un reto que evidencie
las prioridades de bienestar, mediante su interaccién, sus maneras de resolver los
obstaculos planteados en el reto, proponer y generar estrategias, y la forma de supe-
rar las limitaciones que se impongan en las reglas definidas para el reto.

MOMENTO 4. JUEGO DE CONCURSO

El propdsito de este momento es involucrar las realidades de base, actores, procedi-
mientos, obstaculos, recursos y resultados esperados de la ruta de atencién integral
particular del territorio, este momento serd un concurso en el que los participantes
irdn superando pruebas y resolviendo casos.

MOMENTO 5. PROCESAMIENTO Y ACLARACION DE CONCEPTOS

Este es el momento en el que se realiza el andlisis de la experiencia de la jornada y
en la que se procesan los aprendizajes frente a necesidades y a las actitudes que po-
sibilitan la atencion oportuna de dichas necesidades, las habilidades de las personas.
En este momento se hacen preguntas especificas relacionadas con el tema tratado,
con el fin de precisar los conceptos adquiridos durante la jornada, es el espacio para
resolver dudas e inquietudes que surjan durante los momentos desarrollados durante
la jornada.

MOMENTO 6. COMPROMISOS Y BUENAS PRACTICAS

Este es el momento de cierre, se propone un ejercicio simbdlico en el que los partici-
pantes asumen compromisos frente a sus habilidades, actitudes y a formas concretas
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para darle viabilidad en su quehacer cotidiano, y su relaciéon con nifios y las familias,
a las acciones de construccién de paz, resilientes y de habilidades para la vida, dichas
acciones estaran formalizadas como lecciones aprendidas y se configuraran como una
estrategia de sostenimiento de su promocion.

El facilitador solicita a las personas mayores participantes que definan 3 actividades
a trabajar con los nifos, con sus familiares y con la comunidad para lograr reflexiones
respecto al tema tratado en cada taller como una habilidad para la vida que promueve
resiliencia y reconciliacion. Una vez concluido este momento, socializar y hacer un
cartel de compromiso del cumplimiento de dichas actividades pedagdgicas dejando
como constancia la huella de la mano de cada uno de los participantes.

Es deseable que durante el primer taller se generen pautas de convivencia, acuerdos
en los que los participantes se comprometen a cumplirlos, éstos quedaran plasmados
en una cartelera, en aras de propiciar un espacio de trabajo constructivo y respetuo-
so. Esta cartelera estaria fija en todos los talleres.

A continuacion, una sugerencia de las reglas que se pueden tener en cuenta:

Comentar sin juzgar.

Se debate sobre las ideas no sobre las personas.

Escuchar con el corazén.

Respetar el uso de la palabra.

Participar activamente, compartiendo los saberes y experiencias propias.

uhwbe

El facilitador tendra entonces este recurso para moderar posibles situaciones dificiles
o de tensién que se presenten a lo largo del desarrollo de los talleres.
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Objetivo General:

Generar practicas de resiliencia y reconciliacion en personas mayores que promuevan
una mejor sociedad para todos, mediante la promocion de las habilidades para la vida.

Objetivos Especificos:

Cualificar personas mayores participantes en el fortalecimiento de capacidades
de resiliencia y reconciliacion.

Desarrollar habilidades para la vida mediante estrategias de intergeneracionali-
dad.

Reconocer distintos imaginarios sobre la vejez y promover un ejercicio de digni-
ficacion y reconocimiento de las personas mayores como sujetos de derechos.

Habilidades a desarrollar:

Los participantes en el taller desarrollaran la capacidad de generar momentos
de reflexion que le permitan conocerse para determinar acciones concretas que
promuevan el mejoramiento de sus relaciones interpersonales, vinculos con los
miembros de su familia y amigos.

Transformar sus imaginarios sobre el envejecimiento y sobre las personas mayo-
res, comprendiendo mejor los cambios y alteraciones que suceden en las perso-
nas al entrar en la vejez.

Reconocer, asumir y exigir el cumplimiento de sus derechos, tanto en la vida
publica como en la privacidad de su familia y su comunidad.

TEMAS: Autoconocimiento, Relaciones Interpersonales,
Reconciliaciéon y Resiliencia. Mitos y Realidades sobre

el envejecimiento, Enfoque de Derechos.




MOMENTO 1.
ENCUADRE DE LA SESION-PRESENTACION

Durante la primera sesién de taller es muy importante realizar la presentacién de cada
uno de los participantes, para ello el tallerista realizara las siguientes actividades:

Se da la bienvenida a todos los participantes y se les invita a aprovechar todos y cada
uno de los espacios de formacion que se van a vivir en el proceso.

Se proponen actitudes de participacion y de autorreflexién durante el proceso, para
gue todos puedan verse beneficiados en su manera de asumir la cotidianidad utilizan-
do los aprendizajes.

Se genera un espacio de presentacion y conocimiento de los participantes, desde la
conformacion de grupos de 4 personas en los que cada uno va a tener 4 minutos para
contar una experiencia significativa de su vida, que le dejé profundas ensenanzas y
responder a las preguntas siguientes:

1. ;Cual es el nombre completo?
2. ;Cuantos hijos y nietos tiene?
3. ¢Con quién vive?

Una vez terminada la presentacion el tallerista del grupo debera precisar aquellos
puntos en comun, similitudes y diferencias que permitan generar una percepcion de
igualdad, un ambiente propicio para desarrollar la dinamica de trabajo y abordar los
temas previstos, mediante un dialogo abierto y de confianza.

TIEMPO ESTIMADO: 20 minutos
MATERIALES: Escarapelas adhesivas para los nombres de los participantes.

MOMENTO 2.
PRESENTACION DE LA SESION

El baal

El tallerista presenta a los participantes el baul de objetos valiosos que van a llenar,
decorar, ordenar, y que va a representar sus habilidades para vivir con bienestar en
todas las dimensiones de su existencia. Se plantean los retos (dependiendo de los
simbolos escogidos para ir metiendo dentro del badl) y como primer acto simbdlico
cada uno de los participantes va a poner un distintivo que represente esa historia
gue acaba de contar como primer objeto valioso del baul, reconociendo que todo lo
gue ya saben es la mejor materia prima para lo que el curso pretende ensefarles o
recordarles.



Al cabo de los encuentros el baul tendra todo lo que necesiten en ideas, mensajes e
informacién para aplicar los aprendizajes del proceso.

TIEMPO ESTIMADO: 50 Minutos.
MATERIALES: Elementos definidos como simbolos.

MOMENTO 3.
RETO DE EQUIPO-CONSTRUYENDO HISTORIAS

La intencién de este momento es proponer a los participantes un reto que evidencie
las prioridades de bienestar, mediante su interaccién, sus maneras de resolver los
obstaculos planteados en el reto, proponer y generar estrategias, y la forma de supe-
rar las limitaciones que se impongan en las reglas definidas para el reto.

Una vez terminado el momento anterior, se organizaran grupos de 4 personas para la
creacion de historias, asi:

El tallerista indicard que el reto consiste en inventar una historia por turnos en la
gue cada uno dice una frase. Por ejemplo, la primera persona dice: “en una manana
de junio” la segunda persona continua, “Clara y Jorge salieron a mercar”, la siguiente
persona dice: “sin saber que los perseguian 3 hombres” y luego la siguiente persona.
Asi van desarrollando una historia sin ponerse de acuerdo, intentando que siempre se
siga la trama que va apareciendo y que en algun punto le pongan un final.

Teniendo en cuenta que se deben incluir elementos que deben aparecer en algin
momento de la historia (personajes, situaciones, objetos, lugares) que sirvan como
referentes de los habitos saludables, relaciones interpersonales y maneras de cons-
truccién de paz en su entorno que se quieren proponer.

TIEMPO ESTIMADO: 30 Minutos.
MATERIALES: No requiere.

MOMENTO 4.
JUEGO DE CONCURSO

El propdsito de este momento es analizar las historias que se han creado en el mo-
mento anterior, y por grupos cruzados, es decir: el 1 con al 3y el 2 con el 4, teniendo
en cuenta aquellos imaginarios que representan la concepcién de envejecimiento y
vejez que existe en los grupos.

Se ubican dos pliegos de papel en un extremo del salén, una con un titulo “blanca o
positivo” y el otro con un titulo “negra o negativa”, que representan el falso y el verda-
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dero. Se van pasando participantes al centro para que respondan sobre 3 imagenes o
frases que representan mitos y realidades sobre el envejecimiento y la vejez (algunas
pueden salir de los cuentos, o de ideas que hayan expresado en el momento de su
presentacion) y debe decidir en qué tela va esa imagen o frase. Se juega con aproxima-
damente 10 participantes para que al final hayan pensado en 30 mitos y realidades.

Inicialmente se ubican en el lugar que ellos decidan, y luego se utilizan las imagenes
para hacer la explicacion sobre las ideas del dia.

MOMENTO 5.
PROCESAMIENTO Y ACLARACION DE CONCEPTOS

Este es el momento en el que se realiza el analisis de la experiencia de la jornaday en
la que se procesan los aprendizajes frente a las necesidades de bienestar, a las actitu-
des que posibilitan la atencién oportuna de dichas necesidades. En este momento se
hacen preguntas especificas relacionadas con el tema tratado, con el fin de precisar
los conceptos adquiridos durante la jornada y es el espacio para resolver dudas e in-
quietudes que surjan durante los momentos desarrollados durante la jornada.

Por medio de las imagenes, como ya se ha dicho, se hace una exposicion sobre los
mitos y realidades, y el enfoque de derechos, usando las que quedaron bien ubicadas,
y las que quedaron en la cartelera incorrecta, pasandolas al lugar correcto mientras se
explica por qué deben estar ahi.

El tallerista realizara el cierre con el aporte y retroalimentacion de los participantes de
la jornada, recopilando mediante frases puntuales y de facil recordacién para llegar a
los conceptos de autoconocimiento, reconciliacion, resiliencia definidos y asumidos
en este documento.

A continuacion, se plantean algunas preguntas orientadoras que pueden permitir lo-
grar los acuerdos en los conceptos trabajados:

Mencionen algunas acciones, caracteristicas o cualidades que le han permitido a lo
largo de la vida ser una persona resiliente. ;Como puede transmitir esas caracteristi-
cas a los nifos y ninas con los que tiene relacién?

¢Recuerda historias de su vida en las que la reconciliacion ha permitido construir
paz?

Mencione alguna anécdota de su familia que haya sido dificil y que con el apoyo de
todos pudo ser superada.

TIEMPO ESTIMADO: 30 Minutos



MOMENTO 6.
COMPROMISOS Y BUENAS PRACTICAS

Este es el momento de cierre, se propone un ejercicio simbdlico en el que los parti-
cipantes asumen compromisos frente a su propia preparacion, habilidades, actitudes
y frente a las formas concretas para darle viabilidad en su quehacer cotidiano, a las
acciones de construccién de paz, resiliencias y de habilidades para la vida, dichas ac-
ciones estaran formalizadas como lecciones aprendidas y se configuraran como una
estrategia de sostenimiento de su promocion.

El tallerista propondra a los participantes que cuenten sus conclusiones sobre el ejer-
cicio, los aprendizajes de la sesion, especificamente qué se llevan para su vida y resal-
ta los simbolos que se han guardado en el badl.

Se propone como tarea un ejercicio de identificacién de las situaciones mas dificiles
que tienen que vivir en 3 dimensiones: Salud - Familia - Ocupacién del tiempo.

TIEMPO ESTIMADO: 15 Minutos
MATERIALES: Baul y elementos seleccionados como simbolos.
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MOMENTO 1. )
ENCUADRE DE LA SESION

Se hace un recuento de aprendizajes, anécdotas y actividades de la sesion anterior,
para retomar las conclusiones.

TIEMPO ESTIMADO: 10 minutos
MATERIALES: Escarapelas adhesivas para los nombres de los participantes.

MOMENTO 2. )
PRESENTACION DE LA SESION

Por medio de una conversacion de parejas sobre las buenas y malas noticias que
cada uno esta viviendo, se propone la necesidad de desarrollar la habilidad propuesta,
como posibilidad de bienestar desde las buenas relaciones.

Se ubican en parejas y se les pide que cada uno de ellos cuente 3 buenas noticias y
dos malas noticias que estan viviendo. Deben ser situaciones del presente, que vivan
personalmente y que compartan con total espontaneidad.

TIEMPO ESTIMADO: 10 Minutos.
MATERIALES: No se necesitan elementos.



MOMENTO 3. )
RETO DE EQUIPO-;QUIEN QUIERE SER MILLONARIO?

Con el formato del concurso de preguntas, se van a usar temas de cultura general
(para este ejercicio es necesario tener en cuenta el contexto en el que se desarrolla
la sesion para poder realizar las preguntas), en todas las preguntas se debe usar una
de las ayudas: Llamada a un amigo (consultando a alguien presente), preguntarle al
publico (consultando a todos los presentes) o 50/50 que es ayuda del guia del taller.

Las preguntas pueden estar orientadas asi:

1. ;Es posible promover acuerdos entre los miembros de la familia o miembros de
la comunidad, en diferentes circunstancias que se pueden haber dividido por
desacuerdos entre padres, madres o cuidadores, entre nifos y nifas?

a. Dialogo, estableciendo acuerdos y normas minimas de convivencia y res-
peto.

b. Generando barreras para que no se metan en la vida.

c. Respetando al otro, siendo empatico.

d. Discutiendo y haciéndose respetar por cualquier medio.

2. ;Cémo promover la reconciliacion a través de una mejor relacion, tanto en las
relaciones que se establecen con las personas del entorno de familia, como con
las personas del entorno comunitario?

a. Dialogo, perddn y estableciendo acuerdos y normas minimas de conviven-
ciay respeto para fortalecer vinculos afectivos.

b. Generando estrategias de venganza y marcando el territorio para que no
se metan en la vida de los demas.

c. Respetando al otro estableciendo una comunicacién asertiva.

d. Discutiendo, enfrentando al enemigo y haciéndose respetar por cualquier
medio.

3. ¢(Es posible promover acciones concretas de reconciliacion en los nifios y jove-
nes que tengo a mi alrededor?

a. Ensenandoles que el dialogo, perdén y establecimiento de acuerdos y nor-
mas minimas de convivencia y respeto fortalecen vinculos afectivos.

b. Promoviendo en ellos estrategias de venganza y marcando el territorio
para que no se metan en la vida de los demas.

c. Promoviendo en ellos el respeto por el otro, estableciendo una comunica-
cion asertiva.

d. Inculcandoles que, discutiendo, enfrentando al enemigo y haciéndose
dano no se solucionan los problemas.

TIEMPO ESTIMADO: 45 Minutos.
MATERIALES: Presentacion de computador de las preguntas del concurso.

Intervencion en Resiliencia



MOMENTO 4.
JUEGO DE CONCURSO - ALBUM DE FOTOS

Se organizan por grupos de 3 6 4 familias, y se les pide que se tomen 3 fotografias
gue representen o en las que se identifiquen con situaciones de imagenes presenta-
das: un momento feliz que vivan con frecuencia en sus familias. un momento en el
gue se sientan muy importantes los mayores, y un momento que no deberia pasar en
ninguna familia.

Las fotos se descargan inmediatamente o se presentan las imagenes para que sirvan
de ilustracion en la explicaciéon magistral.

TIEMPO ESTIMADO: 25 Minutos.

MATERIALES: Camara fotografica o imagenes seleccionadas (en caso de no tener
acceso a herramientas tecnoldégicas, se usaran dibujos representativos realizados por
los participantes)

MOMENTO 5.
PROCESAMIENTO Y ACLARACION DE CONCEPTOS

Por medio de las fotografias o de las imagenes, y usando el ejemplo de las ayudas que
se pedian en el juego para poder avanzar se hace una exposicion sobre los habitos de
sana convivencia que deben tener las familias, y los aspectos basicos de prevencion
del maltrato y la relacién que tienen estas practicas con la construccion de paz y la
reconciliacion.

TIEMPO ESTIMADO: 25 Minutos
MATERIALES: Apoyos visuales.

MOMENTO 6.
COMPROMISOS Y BUENAS PRACTICAS

Se propone a los participantes que cuenten sus conclusiones sobre el ejercicio, los
aprendizajes de la sesidon y especificamente qué se llevan para su vida.

Se propone como tarea tener rutinas de reconocimiento al interior de la familia. Espa-

cios para agradecer, para reconocer los aspectos positivos del otro, o los momentos
significativos que han vivido.

TIEMPO ESTIMADO: 5 Minutos
MATERIALES: No requiere.z E



Objetivo General:
Promover esquemas de relacion basados en el afecto, el reconocimiento y la valora-
cién del rol de las personas mayores en la familia.

Habilidades a desarrollar:
Desarrollar habitos de convivencia familiar y social, de manera que las personas ma-
yores ejerzan un rol en las relaciones intergeneracionales.

TEMAS:
Habilidades para la vida, cognitivas, relacionales, emocionales, rol en la dinamica de
vida entre las distintas generaciones de la familia y la comunidad.

MOMENTO 1. ’
ENCUADRE DE LA SESION

Se hace un recuento de aprendizajes, anécdotas y actividades de la sesion anterior,
para retomar las conclusiones.

TIEMPO ESTIMADO: 10 minutos
MATERIALES: Escarapelas adhesivas para los nombres de los participantes.

MOMENTO 2, ,
PRESENTACION DE LA SESION

Se les pide a dos personas que espontaneamente cuenten sus aprendizajes hasta esta
sesion. Se propone la necesidad de desarrollar la habilidad propuesta, como posibili-
dad de generar bienestar familiar, fortalecer lazos y recuperar roles entre las genera-
ciones de la familia.

TIEMPO ESTIMADO: 10 Minutos.
MATERIALES: No requiere.

MOMENTO 3. ,
RETO DE EQUIPO - CONCENTRESE

El juego consiste en recordar en dénde se encuentran ubicadas dos imagenes iguales
en un tablero lleno de imagenes ocultas. La idea es conformar equipos de distintas
edades, organizar turnos y concursar. Se pueden escoger imagenes que representen
acciones propias de cada generacion dentro de la familia. Objetos que representen a
cada generacion e imagenes de personas de distintas edades.

TIEMPO ESTIMADO: 45 Minutos.
MATERIALES: Fichas con dibujos en parejas.

Intervencion en Resiliencia



MOMENTO 4.
VIDEO - CONSEJOS PARA JOVENES

Se les pide a las personas mayores presentes que piensen en dos frases que resuman
una leccién, un legado o un consejo que quisieran darles a los jévenes.

Se escogen algunas de esas frases y se les pide a las personas mayores que hablen
frente a una camara o a los participantes del taller dandoles consejos a los mas jove-
nes, contandoles como llegaron a esas ensefanzas y por qué creen que les pueden
ser utiles a ellos.

Para orientar este momento pueden hacer las siguientes preguntas:

e ;El andlisis y la toma de decisiones frente a las situaciones de la vida les han
permitido tener unas mejores relaciones con sus familias? con sus amigos? ;Con
Sus vecinos?

e ;Resolver los problemas después de haber analizado las posibles consecuencias
le ha servido en la vida, de qué manera? ;Resolver situaciones dificiles en la vida
le ha permitido ser una persona resiliente?

e ;Cbomo cree que le puede ensenar a los ninos mas pequenos que tiene cerca a
ser asertivos y a tomar las mejores decisiones para resolver los problemas coti-
dianos de la vida? ;Qué recomendaciones les haria?

TIEMPO ESTIMADO: 25 Minutos.
MATERIALES: Video grabadora si es posible o celular con la opcion de grabar videos.

MOMENTO 5.
PROCESAMIENTO Y ACLARACION DE CONCEPTOS

A partir de lo sucedido en el juego, los roles que adoptaron las personas al jugar, las
imagenes y las frases que hayan elegido para los videos, se hace una exposicion sobre
las habilidades que caracterizan una sana vivencia familiar en la que las personas ma-
yores cumplen un rol determinante.

TIEMPO ESTIMADO: 25 Minutos
MATERIALES: Apoyos visuales.

MOMENTO 6.
COMPROMISOS Y BUENAS PRACTICAS

Se propone a los participantes que cuenten sus conclusiones sobre el ejercicio, los
aprendizajes de la sesidon y especificamente qué se llevan para su vida.



Se propone como tarea que las personas mayores piensen en las enseianzas que @@

quisieran dejarles a sus familiares. O

TIEMPO ESTIMADO: 5 Minutos O
1l

MATERIALES: No requiere. r

Intervencion en Resiliencia



MOMENTO 1. )
ENCUADRE DE LA SESION

Se hace un recuento de aprendizajes, anécdotas y actividades de la sesion anterior,
para retomar las conclusiones.

TIEMPO ESTIMADO: 10 minutos
MATERIALES: Escarapelas adhesivas para los nombres de los participantes.

MOMENTO 2. )
PRESENTACION DE LA SESION

Se les propone a las personas que conversen con una pareja sobre los principales
aprendizajes y beneficios que han logrado hasta la fecha en el curso. Luego se les pide
qgue roten y hablen con otra pareja. Al final de las dos conversaciones se hace una
puesta en comun de las respuestas que mas les hayan llamado la atencion.

Se propone la necesidad de desarrollar la habilidad propuesta, como posibilidad de
prevenir ambientes nocivos para el envejecimiento en la familia y la comunidad.

TIEMPO ESTIMADO: 10 Minutos.
MATERIALES: No requiere.



MOMENTO 3.
RETO DE EQUIPO - DOMINO

El grupo se divide en 12 grupos, y en 3 zonas o espacios dentro del salén de juego di-
ferentes. En cada zona deben jugar 4 equipos sentados en cruz. Se entregan las fichas
y se recuerdan las normas del juego. Una pieza por turno, que coincida con el nimero
de uno de los dos extremos.

En cada turno, dependiendo del nimero de la ficha de domind, que cada equipo pon-
ga hay 6 pruebas que debe cumplir el equipo siguiente:

Cantar una cancién

Contar un chiste

Decir un refran

Dar abrazos a los demas
Alguien del equipo debe bailar
Contar un secreto

coubhwbNdE

TIEMPO ESTIMADO: 35 Minutos.
MATERIALES: Tres juegos de Domino.

MOMENTO 4.
JUEGO DE CONCURSO - PINTURA DE SENTIMIENTOS

Se conforman grupos de 5 personas, a cada grupo se le entregan 4 témperas esco-
lares. Cada témpera va a significar un sentimiento del que van a conversar con sus
companeros de grupo.

Azul: Alegria

Rojo: Amor o Dolor
Verde: Suenos

Amarillo: Soledad o Miedo

Cada persona va a tener 4 minutos para que hable de su vida desde esos 4 sentimien-
tos. Qué cosas le causan alegria actualmente, qué cosas ama o qué situaciones le cau-
san dolor, qué suenos tiene para su vida y si tiene sentimientos de soledad o de miedo
por algo. En cada grupo se van a escuchar atentamente a cada persona. Cuando cada
persona vaya hablando de un sentimiento, toma la témpera y se hace un simbolo en
la mano o en la cara con la témpera.

TIEMPO ESTIMADO: 35 Minutos.
MATERIALES: Témperas.

Intervencion en Resiliencia
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MOMENTO 5.
PROCESAMIENTO Y ACLARACION DE CONCEPTOS

Se retoman elementos del juego, como la interaccién desde distintos roles en las
pruebas, o la forma como tomaron las decisiones de qué fichas poner en cada turno, y
especialmente se retoman elementos del ejercicio de expresion de sentimientos para
compartir de manera magistral las ideas sobre la familia como factor clave en la vida
de las personas mayores y los elementos que pueden fortalecer las relaciones entre
ellos.

e ;Como, a través de la vida el manejo de emociones y sentimientos, de estrés y
tensiones le ha servido para ser una persona mas resiliente? ;O por el contrario
se le ha dificultado? ;Qué acciones tomaria para cambiar esta situacion?

e ;Qué recomendaciones desde su experiencia le haria o ha hecho a los miembros
de su familia para el manejo de emociones y en especial con los nifos y jévenes?
;Estas si promueven la construccién de paz en el entorno, en la comunidad?

TIEMPO ESTIMADO: 25 Minutos
MATERIALES: Apoyos visuales.

MOMENTO 6.
COMPROMISOS Y BUENAS PRACTICAS

Se propone a los participantes que cuenten sus conclusiones sobre el ejercicio, los
aprendizajes de la sesion y especificamente qué se llevan para su vida.

Se propone como tarea que todos piensen en la clase de cosas que pasan en sus
poblaciones, entre las personas, a nivel de tolerancia o de maltrato, que no deberian
suceder en ningun lugar.

TIEMPO ESTIMADO: 5 Minutos
MATERIALES: No requiere.



Objetivo General:

Prevenir el maltrato en la familia, especialmente hacia las personas mayores, fortale-
ciendo los vinculos afectivos y proponiendo actitudes permanentes de reconocimien-
to dentro de la dindmica y composicion familiar.

Habilidades a desarrollar:

Revisar y mejorar sus esquemas de convivencia, de manera que se eliminen todas las
formas de maltrato posibles en la relaciéon familia - persona mayor.

TEMAS: Maltrato, factores de riesgo, violencia y proteccién de las personas mayores.

MOMENTO 1.
ENCUADRE DE LA SESION

Se hace un recuento de aprendizajes, anécdotas y actividades de la sesion anterior,
para retomar las conclusiones.

TIEMPO ESTIMADO: 10 minutos
MATERIALES: Escarapelas adhesivas para los nombres de los participantes.

MOMENTO 2.
PRESENTACION DE LA SESION

Se propone la necesidad de desarrollar la habilidad propuesta, como posibilidad de
prevenir ambientes nocivos para el envejecimiento en la familia y la comunidad.

TIEMPO ESTIMADO: 5 Minutos.
MATERIALES: No requiere.

MOMENTO 3.
RETO DE EQUIPO - ORIGAMI

Se le entrega a cada persona una hoja en blanco para que, siguiendo las instrucciones
atentamente y observando al guia del taller, hagan una figura sencilla de origami.

Luego se propone un juego de lanzar las figuras lo mas lejos posible con la intencion
de que al final terminen dafando el objeto que realizaron para que la bola de papel
llegue lejos.

Se retoman los papeles y se intenta reconstruir el origami hecho.

A partir de esa evidencia de las huellas que deja el maltrato en el papel, se hacen pre-



guntas sobre las cosas que a las personas nos dejan huellas -de manera general, no
como anécdota personal -.

TIEMPO ESTIMADO: 45 Minutos.
MATERIALES: Hojas Blancas.

MOMENTO 4.
JUEGO DE CONCURSO - PLAN DE VIDA UNO
LEGADO:

Se organizan grupos de 3 personas. Se les propone una conversacién sobre las heren-
cias que les han dejado a sus hijos, nietos o demas personas de generaciones poste-
riores a ellos, y el legado que quisieran dejarles en éste tiempo.

A partir de esto se les propone que condensen su legado en 3 palabras o frases cortas,
gue puedan sintetizar las principales huellas que quisieran dejar en los demas.

Se escriben esas palabras en carteles que se distribuyen por todo el salén y se leen
en voz alta.

TIEMPO ESTIMADO: 30 Minutos.
MATERIALES: Cartulinas o papel kraft, marcadores, cinta.

MOMENTO 5.
PROCESAMIENTO Y ACLARACION DE CONCEPTOS

Los elementos que aporta el ejercicio de origami para el tema de maltrato y esquemas
nocivos de relacién al interior de la familia son evidentes para los participantes, por
lo que es importante partir de esos elementos para la exposicion magistral sobre las
ideas clave de la jornada. También es importante retomar algunas de las frases que
constituyen el legado de personas mayores, para desde alli nutrir la explicacion de los
roles familiares y el fortalecimiento de las relaciones.

TIEMPO ESTIMADO: 25 Minutos
MATERIALES: Apoyos visuales.

MOMENTO 6.
COMPROMISOS Y BUENAS PRACTICAS

Se propone a los participantes que cuenten sus conclusiones sobre el ejercicio, los
aprendizajes de la sesidon y especificamente qué se llevan para su vida.

Se propone como tarea que todos tengan una conversacion familiar alrededor de los
legados de la persona mayor que hace parte de sus familias.

TIEMPO ESTIMADO: 5 Minutos
MATERIALES: No requiere.



Adicionalmente al proceso de formacion anterior a continuacion se presentan una
serie de actividades adicionales enfocadas especificamente al control de activa-
cion, la promocion de la resiliencia desde la conciencia plena como el ejercicio de
vivir el aqui y el ahora y el entrenamiento en identificacion y cambios cognitivos
frente a ideas que puedan estar manteniendo situaciones que generan ansiedad o
mantienen ciclos de violencia, estas actividades pueden ser mezcladas con los ta-
lleres previos mencionados o realizarse de manera paralela.

Duracion: Tiempo Maximo 120 minutos
Localizacion: Espacio Cerrado
Horario: Horario de la manana (preferiblemente)
Objetivos: e |dentificar los escenarios para la implementacién de las es-

trategias psicoterapéuticas

e Realizar una actividad de psicoeducacion, dirigida al reco-
nocimiento de la terminologia y de las estrategias de im-
plementacién, mediante un lenguaje claro y preciso.

e Determinar la viabilidad de la aplicacién de las estrategias
propuestas para la intervencion de acuerdo con la pobla-
cion objeto y las particularidades de cada municipio.

e Establecer posibles asociaciones entre la aplicacion de la
intervencion para el favorecimiento de la resiliencia y el
cambio en la medicion objetiva de las capacidades resi-
lientes

Actividades de la sesion

Planteamiento y revisidon de objetivos para el desarrollo de la intervencion para el

favorecimiento y fortalecimiento de la resiliencia:

En este momento, es cuando el implementador, establece la primera aproximacion
con los cuidadores participantes en la intervencion. Se plantean los objetivos de la
sesion y del proceso de intervencion en un lenguaje sencillo y claro libre de tecnicis-
mos innecesarios, ameno y que permita ganar la confianza de los asistentes. Debe
adoptarse una postura corporal que proyecte seguridad, pero al mismo tiempo que
permita ser percibido como un sujeto de confianza, en actitud terapéutica con cono-
cimiento de las tematicas. Es importante establecer permanentemente contacto vi-
sual con los asistentes a la intervencién, buscando establecer alianza con los mismos.

Se dan las pautas para el inicio de la sesion, tales como la organizacion de los asistentes en
el espacio dispuesto para la misma. Se debe informar la duracién aproximada de la sesion




y se deben dar pardmetros del funcionamiento de la sesion.

En este caso se les pedird a los participantes que en estas sesiones traten de utilizar ropa
comoda.
Se recuerdan las reglas de convivencia que habia venido trabajdndose en las sesiones an-
teriores.

Definicion y revision de tareas previamente dispuestas para ser realizadas después de las
sesiones:

Se deben dar las indicaciones del funcionamiento y la estructura de las sesiones si-
guientes, mostrando que hay un orden que debe ser implementado en cada una de
ellas. El implementador debe hacer claridad permanente sobre el esquema a seguir en
cada una de las sesiones, garantizando el cumplimiento de la planeacion de cada una
de las mismas, reforzando permanentemente a los asistentes por la adherencia y el
cumplimiento a dicho programa, estableciendo estrategias de encausamiento hacia la
organizacion de la estructura de las actividades si asi fuera necesario.

Actividades para el desarrollo de habilidades y destrezas enfocadas hacia el aprendizaje
de técnicas especificas

Se inicia la presentacion de la terminologia basica para ser usada en la gran mayoria
de las sesiones.

e Recordar las habilidades para la vida
e Retomar el concepto de resiliencia (utilizar una historia)
e Retomar el concepto de respiraciéon

El implementador debe hacerlo de forma tal en la que promueva la interaccion de los
asistentes, sin perder de vista el propdsito del ejercicio que es la induccién hacia un
lenguaje comun que permita mejor adaptacion de los asistentes a los conceptosy a la
ejecucion de las técnicas.

Se realiza el entrenamiento inicial en técnicas de respiracion (Videos y trabajo visto
durante la formacién)

Cierre de la sesion
e Asignacion de tareas para la sesion siguiente

e Tiempo de preguntas de los asistentes
e Asignacion De Tareas de la préxima sesion



Aplicacion de la sesion: técnicas de
respiracion

La respiracion es un proceso con las siguientes fases: a) inspira-
cion, b) pausa inspiratoria, donde se produce el intercambio gaseo-
so (entra O2 y sale CO2), c) espiracion, donde el CO2 penetra en
los alvéolos y es expulsado, y d) pausa espiratoria, reposo de los
pulmones.

Un patrén respiratorio adecuado produce en estado de reposo un
aumento del control parasimpatico (mayor nivel de CO2 en sangre).
El control respiratorio modula voluntariamente la accion del SNA e
incrementa el tono vagal reduciendo la sobre activacion simpatica.

El control respiratorio en la India se conoce como pranayamas. Al conseguir una res-
piracion diafragmatica y un ritmo respiratorio lento se reduce la activacién fisiolégica
y psicolégica.

Mecanismos auto-regulatorios de la respiracion
Los mecanismos auto-regulatorios son:

e Bostezo, que se produce por una contraccién del diafragma. Se da después de
un periodo de respiracion superficial, o cuando se aporta menos oxigeno del que
se necesita (cansancio),

e Elevacion involuntaria de hombros y oméplato que permite ensanchar la caja
toracica para facilitar la inspiracion,

e Suspiros, precedidos de un patrén deficiente de respiracion,

e Estiramientos, que facilitan los movimientos de ensanchamientos para una pro-
funda ventilacion y evitan la disminucion del tono muscular.

Tipos de respiracion

o Respiracion costal. La respiracion costal superior o clavicular es el patrén respi-
ratorio mas superficial, el mas frecuente, a la vez que el menos saludable. El aire
se concentra en la parte superior de la caja toracica y el diafragma permanece
con baja actividad.

o Respiracion diafragmatica. Gran movilidad de las costillas inferiores y la parte
superior del abdomen. El tipo de respiracién fisiolégicamente mas adecuado.

e Respiracion abdominal. El térax permanece inmdvil y es el abdomen el que de-
muestra una extraordinaria movilidad.

Intervencion en Resiliencia



Procedimiento del entrenamiento en respiracion

El tipo de ejercicio varia en funcién del objetivo de cada intervencién. La inspiracion
correcta fisiolégicamente es via nasal (se usara en todos los ejercicios). La espiraciéon
recomendable es la nasal. Previo al comienzo de los ejercicios debe determinarse el
tipo de respiracion habitual en diferentes posiciones, evaluando: a) duracién d ela
inspiracién, b) inspiracion nasal o bucal, c) capacidad respiratoria general, d) fluidez de
la respiracién, y e) problemas respiratorios.

Descripcion de algunos ejercicios de respiraciéon

e Respiracion profunda Util para reducir el nivel de activacién general. Consiste en

poner las manos en el abdomen e imaginar una bolsa que se llena y vacia con la

respiracion.

Respiracion contada

Respiracion diafragmdtica con autosugestion de palabras.

Respiracion abdominal

Respiracion usando Uunicamente el abdomen

Respiracidn intercostal o media se dirige el aire hacia la zona media del térax,

hacia los costados.

e Respiracion alternada se alternan las fosas por las que se respira tapando con un
dedo.

Indicaciones generales para la practica del entrenamiento en respiracion

Se suele establecer un tipo de respiracion diafragmatico que llene la parte inferior,
media y superior de los pulmones. La inspiracion debe llenar los pulmones por este
orden: abdominal, zona costal media y superior. La espiracion debe seguir el mismo
orden. La respiracion debe ser fluida, constante y no forzada.

La practica puede acompanarse de movimiento de brazos.
Principales aplicaciones y efectividad de las técnicas de relajacién y respiracion

Los ejercicios del entrenamiento autégeno implican una mayor respuesta del sistema
nervioso auténomo, y estan indicados en problemas de desregulacion autondmica
(ansiedad, migranas, cardiovasculares y panico con componentes respiratorios). La
retencién de la respiracion es util en las crisis de angustia. La respiracion es util en
pacientes que no toleran la relajacion muscular.

La relajaciéon progresiva tiene mayores efectos sobre los sistemas somaticos, y esta
indicada en cefaleas y problemas con el sistema muscular. En la ansiedad es util com-



binada con otras técnicas. Es util en fobia especifica y fobia social. En abuso de sus-
tancias es util combinada con otras técnicas en personas muy ansiosas. La relajacion
progresiva se ha usado en insomnio, sistema cardiovascular, procesos de dolor, diabe-
tes, asmaticos con precipitantes emocionales, y vomitos anticipatorios a la quimiote-
rapia. Es util para reducir la potencia de los farmacos. En ninos es util para la hiperac-
tividad y mejora del aprendizaje y rendimiento académico.

Problemas asociados a la relajacion

La relajacidén puede tener algunos efectos secundarios que es necesario tener en
cuenta. No es infrecuente que pacientes con diagnostico de ansiedad generalizada in-
crementen, en vez de disminuir, su nivel de tensién durante la relajacion, encontrando
la experiencia muy estresante. Dos de las consecuencias adversas son las descargas
autogenas y la ansiedad inducida durante la relajacién.

Las descargas autdgenas se consideran experiencias fisicas y emocionales que inclu-
yen dolor, ansiedad, palpitaciones, calambres musculares o llorar. Puede dar lugar a
incremento de presion arterial que suponen un peligro para pacientes hipertensos (es
necesario monitorizarlos durante el proceso).

El incremento de los niveles de ansiedad se puede dar durante la relajacién, pero se
ha relacionado mas con la meditacion que con la relajacion progresiva.

Las descargas autégenas y la ansiedad inducida por relajacion son mas frecuentes
durante el entrenamiento autégeno y la meditacién que con la relajacion progresiva.
Pocos pacientes manifiestan un aumento de ansiedad con la RP, siendo esta técnica
mas tolerable que otros procedimientos.

La ansiedad inducida por relajacién es un predictor de pobres resultados terapéuticos.

Conclusiones y consideraciones finales

La DS es el primer procedimiento terapéutico sistematizado para el tratamiento del
miedo y el primero en superar el rigor cientifico.
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Dirigido a: Personas Mayores

Duracion: Tiempo Maximo 120 minutos
Localizacion: Espacio amplio y con poco ruido.
Horario: Horario de la mafiana (preferiblemente)
Objetivos: e Implementar actividades de relajacion mediante la aplica-

cion de técnicas de respiracion

e Implementar el modelo de activacion conductual como he-
rramienta para el favorecimiento de la resiliencia

e  Establecer posibles asociaciones entre la aplicacion de la
intervencion para el favorecimiento de la resiliencia y el
cambio en la medicion objetiva de las capacidades resilien-
tes

R
Actividades

Planteamiento y revision de objetivos para el desarrollo de la intervencién para el favore-
cimiento y fortalecimiento de la resiliencia:

En este momento, es cuando el implementador, establece la segunda aproximacion a
las personas vinculadas al proceso de formacion. Se plantean los objetivos de la se-
sion y del proceso de intervencién en un lenguaje sencillo y claro libre de tecnicismos
innecesarios, ameno y que permita ganar la confianza de los asistentes. Debe adop-
tarse una postura corporal que proyecte seguridad pero al mismo tiempo que permita
ser percibido como un sujeto de confianza, en actitud de conocimiento de las temati-
cas. Es importante establecer permanentemente contacto visual con los asistentes a
la intervencion, buscando establecer alianza con los mismos.

Se dan las pautas para el inicio de la sesion, tales como la organizacién de los asisten-
tes en el espacio dispuesto para la misma. Se debe informar la duraciéon aproximada
de la sesion y se deben dar parametros del funcionamiento de la sesion.

Se debe utilizar un lenguaje directivo que permita transmitir de manera clara y rapida
las instrucciones de las actividades, cuidando de resolver las preguntas de los partici-
pantes, evitando caer en explicaciones prolongadas o teoricas.

Definicion y revision de tareas previamente dispuestas para ser realizadas después de las
sesiones:

Se revisan las tareas de la sesién previa.



El implementador revisa de manera aleatoria una de las asignaciones con el propésito
de estimular la participacién. Se socializa el contenido de dicho ejercicio y se refuerza
positivamente la ejecucién del mismo.

Se resuelven dudas de las tareas.

Se deben dar las indicaciones del funcionamiento y la estructura de las sesiones si-
guientes, mostrando que hay un orden que debe ser implementado en cada una de
ellas. El implementador debe hacer claridad permanente sobre el esquema a seguir en
cada una de las sesiones, garantizando el cumplimiento de la planeacion de cada una
de las mismas, reforzando permanentemente a los asistentes por la adherencia y el
cumplimiento a dicho programa, estableciendo estrategias de encausamiento hacia la
organizacion de la estructura de las actividades si asi fuera necesario.

Actividades para el desarrollo de habilidades y destrezas
enfocadas hacia el aprendizaje de técnicas especificas

1. Ejercicio de respiracioén, pedirle a una de las personas mayores que acompane al
facilitador a dirigirla. (La persona mayor realizara el ejercicio de respiracion vy el
facilitador acompanara y retroalimentara el proceso).

2. Se distribuyen los asistentes por grupos (el implementador debe decidir el nu-
mero de personas de cada grupo de acuerdo con la asistencia a la sesion y el
funcionamiento del grupo) y se les pide que vean la forma en la que respiren de
acuerdo con las indicaciones del implementador, con el fin de aumentar la cons-
ciencia individual sobre el proceso.

3. Explicacion de técnicas de relajacion. En este ejercicio se les pide a las perso-
nas mayores que identifiquen las actividades que mas sienten que los relajan y
aquellas que menos los relajan, con recortes de revistas o fotos se construye un
mural dividido, aquello que me tranquiliza y me relaja y aquello que no. La finali-
dad de este ejercicio es que podamos identificar aquellas situaciones en las que
no nos sentimos comodos y como podemos buscar relajarnos en medio de ellas
y entregar los conceptos basicos (ver documento anexo).

4. Ejercicio TRAP, TRAC, ACTION

Entrenamiento dirigido a la aplicacion del aprendizaje adquirido mediante actividades de
reforzamiento

Se realiza ejercicio TRAP con los asistentes a la sesién. TRAP son los patrones de
evitacion que “ponen trampas” - TRAP, en el acrénimo original en el idioma inglés,
la palabra se forma por: Trigger, precipitante de Los sintomas; Response, respuestas
ante ese precipitante; y Avoidance Pattern, patron te evitacidon ante las respuestas.
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Se realiza ejercicio TRAC con los asistentes a la sesidn. La alternativa es tomar otro
camino - TRAC (K), por sus siglas en el idioma inglés, que propone que ante el patrén
de evitacién puede plantearse el Alternative Coping, es decir un “afrontamiento Al-
ternativo”.

Se realiza ejercicio ACTION con los asistentes a la sesiéon. “ACTION” por sus siglas en
el idioma original en inglés se corresponde con: Asses, ‘evaluar’, en este caso pregun-
tandose uno a si mismo si lo que hace no estara en realidad manteniendo el problema;
Choose, ‘decidir’, tomar la decisién de seguir evitando o actuar de una forma resolu-
tiva; Try, ‘probar’ las acciones decididas; Integrate, ‘integrar’ las nuevas actividades
en las rutinas diarias; Observe, ‘observar’ el resultado preguntandose a si mismo si se
siente mejor o peor después de hacer esta actividad y si esta en direccion a su meta a
largo plazo; Never give up, ‘nunca abandonar’, seguir intentandolo.

En una cartelera o un tablero se realiza el siguiente cuadro para ser diligenciado por
todo el grupo, con actividades cotidianas:

TRAP TRACK ACTION
Detonante de una Respuesta ante esa Evaluacioén de la res-
situacion situacion. puesta.

Ej. Lo que estoy ha-
Ej. Peleas entre Ej. Salir de la casa ciendo, llorar o irme de
los hijos en el para no escucharlos, la casa me hace sentir
hogar ponerme a llorar. mal, que puedo hacer

cuando pelean para
sentirme bien?

Es importante que las respuestas alternativas que puedan hacer sentir mejor a una
persona vengan de ideas del grupo, desde su experiencia en situaciones similares, es
importante aqui vincular las estrategias aprendidas de habilidades para la vida.

Aplicacion de la sesion 2:

Técnicas de relajacion: introduccion

La relajacidn es la técnica mas utilizada en intervenciones psicolégicas, y son muy po-
cos los problemas donde no se puede usar. Dentro del ambito de la TCC, son dos los
procedimientos estructurados que han cobrado mayor relevancia: el Entrenamiento
en Relajacion Progresiva (Jacobson) y el Entrenamiento en Relajacion Autogena.



Fundamentacion teorica

Los cambios debido a la relajacion estan mediados por su influencia en el
equilibrio de las dos ramas del SNA: la rama simpatica (funciones de alerta,
temperatura, ritmo cardiaco, respiratorio, circulacion de la sangre), y la para-
simpatico que regula funciones de ahorro y reposo. Algunos de los efectos de
la relajacion son: disminucion de la presion arterial parcial de O2 y aumento
de la de CO2, aumento de serotonina, disminucién de adrenalina y noradre-
nalina, disminucion de colesterol y acidos grasos en plasma (ver pag. 253).

Modelos de efectos de la relajacion

Segun el modelo propuesto por Benso, la relajacion produciria una respuesta
Unica de desactivacion de la rama simpatica del SNA que es responsable de
los efectos de esta técnica.

El modelo integrativo de la respuesta de relajacion (Schwartz) plantea dos
efectos, uno especifico y otro general de reduccion de la respuesta ante el
stress.

Para elegir la técnica de relajacion es util distinguir los efectos cognitivos, fisiologicos
y somaticos de cada procedimiento (el entrenamiento autégeno esta indicado en pro-
blemas vasculares, Raynaud y cefaleas migranosas).

Consideraciones generales para aplicar las técnicas de relajacion

En algunos trastornos como la hipocondria, la agorafobia, o sensaciones fisicas inten-
sas, la relajacion pone en contacto al paciente con sus sensaciones internas, produ-
ciéndole una reactividad fisiolégica aun mayor. En estos casos la relajacion sera mas
progresiva, con un proceso mas o menos largo de habituacién.

Durante el entrenamiento en relajacién es frecuente que se den calambres muscu-
lares, espasmos, sensacion de mareo, etc... Se debe informar al paciente sobre esta
posibilidad.

Entrenamiento en relajacion progresiva

Jacobson comprobé que tensando y distendiendo una serie de musculos y percibiendo
las sensaciones corporales que se producian se eliminaban las tensiones y contraccio-
nes corporales (requiere meses, actualmente son procesos mas breves). Actualmente
el mas utilizado es la adaptaciéon de Bernstein y Borkovec que consiste en practicas
con 16 grupos musculares durante 30-40 minutos en las primeras semanas. Algunas
diferencias entre el procedimiento de Jacobson y otros procedimientos modificados
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son: Jacobson da mayor énfasis fisioldgico y evita la utilizaciéon de estrategias de apo-
yo para evitar dependencia, los procedimientos modificados dan también énfasis a lo
cognitivo y conductual y pueden utilizar elementos de apoyo.

Procedimiento de la relajacion progresiva

El objetivo de la relajacion progresiva es reducir los niveles de activacion mediante
una disminucién progresiva de la tensién muscular. En la fase de tensién muscular se
debe percibir la situacion de forma activa, pero no cuando se distienden los musculos
(situacion pasiva).

Indicaciones generales para la practica de la relajacion

La secuencia ordenada debe ser la misma en todas las ocasiones (comenzando por
las manos y acabando por los pies, o al revés). Si se olvida algiin musculo por tensar
y relajarse, se continla con el siguiente. La tension de los musculos debe durar 4
segundos. El musculo debe estar relajado 15 segundos. Lo que se pretende al tensar
es facilitar la distensidn (no se debe tensar con demasiada fuerza). Se debe soltar el
musculo de repente (no gradualmente para evitar los musculos antagonistas). Es util
imaginar el proceso. Es aconsejable concentrarse en la sensacion de relajar musculos.
Una vez relajados todos los musculos, es aconsejable un repaso mental de ellos (au-
toexploracion). No es preciso volver a tensar ninglin musculo mas en esta ultima fase.

Variaciones del procedimiento: la relajacion diferencial y la relajacion pasiva

La relajacion diferencial pretende que el paciente aprenda a tensar sélo aquellos mus-
culos relacionados con la ejecucion de una tarea. Es un entrenamiento en conciencia
corporal muscular. Se requiere un entrenamiento en el procedimiento basico. Esta
indicado para personas que tensan la musculatura no relacionada con la

actividad que realizan, o aquellas que han desarrollado patrones tensio-

nales cronicos.

-~
En a relajacion pasiva no se utilizan los ejercicios de tensar musculos. 9
Se usa la voz del terapeuta para dirigir la atencion del cliente a los gru-
pos musculares haciendo referencia a sensaciones de peso y calor. Esta b

indicada para personas de edad avanzada o con problemas fisicos que
desaconsejan los ejercicios de tension.

Entrenamiento en relajacion autogena
La relajacion autogena fue desarrollada por Johannes Heinrich Schultz

y se basa en las representaciones mentales de las sensaciones fisicas
(peso y calor). Actua en el SNA y reestablece el equilibrio entre la rama

-




simpatica y parasimpatica. Tiene mayores efectos que otras técnicas de relajacion en
la hipertension y las migranas. El tipo de paciente es determinante a la hora de evaluar
su adecuacion (motivacion, autosugestion, niveles basales). Se basa en tres principios:
1) repeticion verbal de descripciones de respuestas fisioldgicas, 2) concentracion pa-
siva, y 3) reduccion de estimulacion exteroceptiva y propioceptiva.

Procedimiento de la relajacion autégena

Los ejercicios consisten en centrar la mente en féormulas cortas y repetitivas y en
imaginar de forma intensa lo que sugieren. Es importante cuidar la forma de acabar
los ejercicios (inspiracion profunda, fuerte flexion y estiramiento de brazos y piernas).
Es un procedimiento muy estructurado con dos grados o ciclos: el grado inferior de
ejercicios de relajacion, y el grado superior de ejercicios de imaginacion.

El grado inferior se compone de siete ejercicios que mediante autosugestion dan lu-
gar a sensaciones sucesivas de reposo, pesadez, calor en brazos y piernas, descenso
del ritmo cardiaco y respiratorio, calor en el plexo solary frescor en la frente (duracién
de la sesidon < 3-5 minutos).

En el grado superior se tratan los problemas mediante la sugestion (imaginacion) has-
ta lograr solucionarlos o mitigarlos. Es requisito imprescindible dominar los ejercicios
del grado inferior. Es habitual lo suenos lucidos.

Indicaciones generales para la practica del entrenamiento autégeno

El cliente debe mantener una actitud de observacién pasiva de los cambios. Cada

ejercicio es practicado diariamente y no se ha de introducir un nuevo ejercicio hasta

gue no se domine el anterior. Se deben repasar y practicar los ejercicios anteriores.
Nunca comenzar con el grado superior sin dominar el inferior. Al iniciar el
grado superior el cliente debe girar los globos oculares hacia arriba y ha-
cia dentro como si intentase mirar el centro de la frente. Si se desarrollan
sensaciones fisicas molestar, se puede cambiar la formula de sugestion.
Con pensamientos intrusivos, se debe completar el pensamiento y volver
a la férmula.

Técnicas de respiracion

La respiracion es un proceso con las siguientes fases: a) inspiracion, b)
pausa inspiratoria, donde se produce el intercambio gaseoso (entra O2
y sale CO2), c) espiracion, donde el CO2 penetra en los alvéolos y es ex-
pulsado, y d) pausa espiratoria, reposo de los pulmones.

Un patrén respiratorio adecuado produce en estado de reposo un au-
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mento del control parasimpatico (mayor nivel de CO2 en sangre). El control respirato-
rio modula voluntariamente la accidon del SNA e incrementa el tono vagal reduciendo
la sobre activacion simpatica.

El control respiratorio en la India se conoce como pranayamas. Al conseguir una res-
piracion diafragmatica y un ritmo respiratorio lento se reduce la activacién fisiolégica
y psicoldgica.

Mecanismos autorregulatorios de la respiracion

Los mecanismos autorregulatorios son:

Bostezo, que se produce por una contraccion del diafragma. Se da después de
un periodo de respiracion superficial, o cuando se aporta menos oxigeno del que
se necesita (cansancio),

Elevacién involuntaria de hombros y omoéplato que permite ensanchar la caja
toracica para facilitar la inspiracion,

Suspiros, precedidos de un patron deficiente de respiracion,

Estiramientos, que facilitan los movimientos de ensanchamientos para una pro-
funda ventilacion y evitan la disminucion del tono muscular.

Tipos de respiracion

Respiracion costal. La respiracion costal superior o clavicular es el patron respi-
ratorio mas superficial, el mas frecuente, a la vez que el menos saludable. El aire
se concentra en la parte superior de la caja toracica y el diafragma permanece
con baja actividad.

Respiracion diafragmatica. Gran movilidad de las costillas inferiores y la parte
superior del abdomen. El tipo de respiracién fisiolégicamente mas adecuado.
Respiracion abdominal. El térax permanece inmadvil y es el abdomen el que de-
muestra una extraordinaria movilidad. Procedimiento del entrenamiento en
respiracion El tipo de ejercicio varia en funcion del objetivo de cada interven-
ciéon. La inspiracion correcta fisiolégicamente es via nasal (se usard en todos
los ejercicios). La espiracion recomendable es la nasal. Previo al comienzo de
los ejercicios debe determinarse el tipo de respiracion habitual en diferentes
posiciones, evaluando: a) duracion d ela inspiracion, b) inspiracion nasal o bucal,
c) capacidad respiratoria general, d) fluidez de la respiracién, y e) problemas res-
piratorios.

Descripcion de algunos ejercicios de respiracion

Respiracion profunda: util para reducir el nivel de activacién general. Consiste
en poner las manos en el abdomen e imaginar una bolsa que se llena y vacia con



la respiracion.

Respiracion contada

Respiracion diafragmatica con autosugestion de palabras.

Respiracidon abdominal respiracién usando Unicamente el abdomen

Respiracion intercostal o media: se dirige el aire hacia la zona media del térax,

hacia los costados.

e Respiracion alternada se alternan las fosas por las que se respira tapando con
un dedo.

Indicaciones generales para la practica del entrenamiento en respiracion

e Se suele establecer un tipo de respiracion diafragmatico que llene la parte infe-
rior, media y superior de los pulmones. LA inspiracion debe llenar los pulmones
por este orden: abdominal, zona costal media y superior. La espiracion debe
seguir el mismo orden. La respiracion debe ser fluida, constante y no forzada.

La practica puede acompanarse de movimiento de brazos.
Principales aplicaciones y efectividad de las técnicas de relajacion y respiracion

Los ejercicios del entrenamiento autégeno implican una mayor respuesta del sistema
nervioso auténomo, y estan indicados en problemas de desregulacion autondmica
(ansiedad, migranas, cardiovasculares y panico con componentes respiratorios). La
retencién de la respiracion es util en las crisis de angustia. La respiracion es util en
pacientes que no toleran la relajacion muscular.

La relajacién progresiva tiene mayores efectos sobre los sistemas somaticos, y esta
indicada en cefaleas y problemas con el sistema muscular. En la ansiedad es util com-
binada con otras técnicas. Es util en fobia especifica y fobia social. En abuso de sus-
tancias es util combinada con otras técnicas en personas muy ansiosas. La relajacion
progresiva se ha usado en insomnio, sistema cardiovascular, procesos de dolor, diabe-
tes, asmaticos con precipitantes emocionales, y vomitos anticipatorios a la quimiote-
rapia. Es util para reducir la potencia de los farmacos. En ninos es util para la hiperac-
tividad y mejora del aprendizaje y rendimiento académico.

Problemas asociados a la relajacion

La relajacién puede tener algunos efectos secundarios que es necesario tener en
cuenta. No es infrecuente que pacientes con diagnostico de ansiedad generalizada in-
crementen, en vez de disminuir, su nivel de tensién durante la relajacion, encontrando
la experiencia muy estresante. Dos de las consecuencias adversas son las descargas
autogenas y la ansiedad inducida durante la relajacién.
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Las descargas autdégenas se consideran experiencias fisicas y emocionales que inclu-
yen dolor, ansiedad, palpitaciones, calambres musculares o llorar. Puede dar lugar a
incremento de presion arterial que suponen un peligro para pacientes hipertensos (es
necesario monitorizarlos durante el proceso).

El incremento de los niveles de ansiedad se puede dar durante la relajacién, pero se
ha relacionado mas con la meditacion que con la relajacion progresiva.

Las descargas autégenas y la ansiedad inducida por relajacion son mas frecuentes
durante el entrenamiento autégeno y la meditacidon que con la relajacidén progresiva.
Pocos pacientes manifiestan un aumento de ansiedad con la RP, siendo esta técnica
mas tolerable que otros procedimientos.

La ansiedad inducida por relajacién es un predictor de pobres resultados terapéuticos.

Conclusiones y consideraciones finales

La DS es el primer procedimiento terapéutico sistematizado para el tratamiento del
miedo y el primero en superar el rigor cientifico.



Dirigido a: Personas Mayores y/o Cuidadores

Duracion: Tiempo Maximo 120 minutos
Localizacion: Por c_ie_ﬁpir de acuerdo con las caracteristicas locativas del
municipio
Horario: Horario de la manana (preferiblemente)
Objetivos: e Implementar actividades de relajacion mediante la

aplicacién de técnicas de respiracion

° Implementar Modelo de la Terapia Racional Emotiva
Comportamental como herramienta para el favorecimiento
de la resiliencia

° Establecer posibles asociaciones entre la aplicacion de
la intervencion para el favorecimiento de la resiliencia
y el cambio en la mediciéon objetiva de las capacidades
resilientes

Actividades de la sesion
a

Planteamiento y revision de objetivos para el desarrollo de la intervencion para el
favorecimiento y fortalecimiento de la resiliencia:

En este momento, es cuando el implementador, establece la tercera aproximacion
con las familias del municipio. Se plantean los objetivos de la sesion y del proceso de
intervencién en un lenguaje sencillo y claro libre de tecnicismos innecesarios, ameno
y que permita ganar la confianza de los asistentes. Debe adoptarse una postura cor-
poral que proyecte seguridad pero al mismo tiempo que permita ser percibido como
un sujeto de confianza, en actitud de conocimiento de las tematicas. Es importan-
te establecer permanentemente contacto visual con los asistentes a la intervencion,
buscando establecer alianza con los mismos.

Se dan las pautas para el inicio de la sesion, tales como la organizacion de los asisten-
tes en el espacio dispuesto para la misma. Se debe informar la duracién aproximada
de la sesién y se deben dar pardmetros del funcionamiento de la sesién.

Se debe utilizar un lenguaje directivo que permita transmitir de manera clara y rapida
las instrucciones de las actividades, cuidando de resolver las preguntas de los partici-
pantes, evitando caer en explicaciones prolongadas o tedricas.

Definicion y revision de tareas previamente dispuestas para ser realizadas después
de las sesiones:
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Se revisan las tareas de la sesion previa. El implementador revisa de manera aleatoria
una de las asignaciones con el propodsito de estimular la participacion. Se socializa el
contenido de dicho ejercicio y se refuerza positivamente la ejecucion del mismo.

Se resuelven dudas de las tareas.

Se deben dar las indicaciones del funcionamiento y la estructura de las sesiones si-
guientes, mostrando que hay un orden que debe ser implementado en cada una de
ellas. El implementador debe hacer claridad permanente sobre el esquema a seguir
en cada una de las sesiones, garantizando el cumplimiento de la planeacién de cada
una de las mismas, reforzando permanentemente a los asistentes por la adherenciay
el cumplimiento a dicho programa, estableciendo estrategias de encausamiento a la
organizacion de la estructura de las actividades si asi fuera necesario.

Actividades para el desarrollo de habilidades y destrezas enfocadas hacia el apren-
dizaje de técnicas especificas.

e Explicacién de técnicas de relajacion
e Ejercicio de Relajacion mediante técnicas de respiracion
e Explicacién de Modelo TREC

Ejercicic ABC

1. Se realiza ejercicio de respiracion, en grupos o en parejas segun la dindmica de

la poblacién

Se retoman las tareas dejadas en la sesidén anterior

Se realiza de nuevo la explicacion sobre las técnicas de relajacién y sobre la im-

portancia de realizarlas al menos una vez al dia independientemente de donde

se realicen. En este punto se inicia con el entrenamiento en relajacion muscular

progresiva. El facilitador con ayuda auditiva o de video realiza la primera sesién

4. Entrenamiento dirigido a la aplicacion del aprendizaje adquirido mediante acti-
vidades de reforzamiento

5. Se realiza ejercicio A B C con los asistentes a la sesion. El modelo basico de la
técnica A B C se fundamenta en que posterior un acontecimiento activador,
suceso o situacion (llamado momento A), se da lugar el desarrollo de un siste-
ma de creencias (B, por «Beliefs», creencias en inglés), a partir de las cuales el
sujeto desarrolla emociones, pensamientos y acciones (C, consecuencias). Las
perturbaciones emocionales pueden ser causadas por creencias, valoraciones
y demandas inflexibles (exigencias absolutistas) llamadas creencias irracionales
gue derivaran en emociones y conductas disfuncionales o des adaptativas.

6. Esta actividad se realiza con base a historias de los participantes, ojala mitos y
creencias que les permita identificar sus emociones y pensamientos alrededor
de esa situacién, por ejemplo, porque no cruzan por debajo de una escalera, y

2.
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gue sensacion tienen si lo hacen (que significa la mala suerte).

7. Ejercicio qué quiero cambiar: Después de la explicacion sobre ABC, cada perso-
na debe dibujar un comportamiento propio que le moleste y que desee cambiar,
una conducta muy pequena, puede ser retirarse la prétesis antes de dormir,
no discutir por el turno de la entrega de alimentos, algo que cada uno consi-
dere que no le gusta de su comportamiento. En grupos pequenos cada uno va
a dibujar una propuesta de cambio de comportamiento a esa conducta que no
quiero mas en mi. La idea es que en la siguiente sesion evaluemos si el cambio
de comportamiento a funcionado. Los dibujos deben estar divididos en ABC. Es
muy importante identificar ese pensamiento que esta manteniendo la conducta
para poder iniciar el proceso de modificacion.

Cierre con asignacion de tareas para la sesion siguiente
Tiempo de preguntas de los asistentes
Asignacion De Tareas de la préoxima sesion

Desarrollo de la sesion

Postura de relajacion:

Cara: Espalda

. i i

N r .- :_H < - i~ S~ ¥
Piernas:

Vientre:
A . =,
\ 1
Brazos: Cintura:
i SE e
.
Pasicion de relajacién X ;

Realizar las siguientes indicaciones: Haga que las personas tomen asiento tal y como
aparece en la figura “postura de relajacién”. Cuando se encuentre comodo/a, tense un
grupo de musculos, trate de identificar donde siente mayor tensién. Siga la secuencia
siguiente:

1. Tense los musculos lo mas que pueda.
2. Note la sensacion de tension.
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3. Relaje esos musculos.
4. Sienta la agradable sensacién que se percibe al relajar esos musculos.
5. Por ultimo, cuando tense una zona, debe mantener el resto del cuerpo relajado.

Empecemos por la FRENTE. Arrugue la frente todo lo que pueda. Note
durante unos cinco segundos la tension que se produce en la misma. Co-
mience a relajarla despacio, notando cémo los musculos se van relajando
y empiece a sentir la agradable sensacion de falta de tensién en esos mus-
culos. Relajelos por completo y concéntrese en la sensacion de relajacion
total durante unos diez segundos como minimo.

Ahora, cierre los OJOS apretandolos fuertemente. Debe sentir la tensién
en cada parpado, en los bordes interior y exterior de cada ojo. Poco a poco
relaje sus ojos tanto como pueda hasta dejarlos entreabiertos. Note la di-
ferencia entre las sensaciones.

Siga con la NARIZ Y LABIOS. Arrugue la nariz, relajela. Arrugue los labios,
relajelos. Procure que la tensidén se mantenga durante unos cinco segun-
dos vy la relajacién no menos de diez.

Con el CUELLO haga lo mismo. Apriete su cuello tanto como pueda y man-
téngalo tenso. Vaya relajando los musculos lentamente, concentrandose
en la diferencia entre tension y relajacion y deléitese en esta ultima.
Seguidamente, ponga su BRAZO muy estirado. Levantelo, cierre el pufio
cuanto pueda y ponga todo el conjunto del brazo lo mas rigido posible.
Gradualmente vaya bajando el brazo distencionandolo. Abra lentamente
la mano y deje todo el brazo descansando sobre el muslo. Repitalo con el
otro brazo.

Haga exactamente lo mismo con las PIERNAS.

Después incline su ESPALDA hacia adelante notando la tensidon que se
produce en la mitad de la espalda. Lleve los codos hacia atras y tense todos
los musculos que pueda. Vuelva a llevar la espalda a su posicion original y
relaje los brazos sobre los muslos. Vuelva a recrearse en la sensacion de
relajacion durante un tiempo.

Tense fuertemente los musculos del ESTOMAGO (los abdominales) y repi-
ta las sensaciones de tension y relajacién al distender los musculos.
Proceda de igual forma con los GLUTEOS y los MUSLOS.

Ahora tensione los musculos de todo el cuerpo, muy fuerte, muy fuerte y
relajese.

Realice un ultimo ejercicio de respiracion y termine la sesion.

6. Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) Introduccion

Albert Ellis formulé el primer sistema de terapia cognitivo-conductual denominado
terapia racional emotiva conductual cuyo objeto es modificar los nucleos cognitivos
disfuncionales (ideas irracionales) que subyacen a los estados de perturbacion psico-

l6gica.



Origen historico

Albert Ellis presenté en 1957 un modelo de intervencion psicoterapéutica denomi-
nado Terapia Racional en el que enfatizaba el papel de las creencias en el desarrollo
de los trastornos emocionales (cambio de creencias como solucion). En 1993 volvié a
cambiar el nombre por terapia racional emotiva conductual. Ellis siempre ha destaca-
do como apoyo esencial a sus teorias los escritos y opiniones de importantes filésofos
y pensadores (estoicos, epicteto). Los principios éticos y humanistas que sumala TREC
en la ayuda a las personas a maximizar su individualidad, aceptacion incondicional, y
libertad, muestras de influencia de filésofos existencialistas; el marcado efecto del
lenguaje sobre nuestros pensamientos (influencia de semanticos) o la idea de que es
necesario condenar el pecado pero no al pecador, proveniente de la filosofia cristiana.

Las influencias psicoanaliticas provienen de Adler (ansiedad del ego), Karen Horney
(tirania de los deberes). También han tenido gran influencia los primeros terapeutas
de conducta (Dunlap, Watson y Rayner). Los aspectos conductuales estaban presen-
tes en las primeras versiones de la TREC.

Fundamentos tedricos y filosoficos

La TREC considera al ser humano como un organismo complejo y biopsicosocial con
una fuerte tendencia a establecer metas y propdsitos y tratar de conseguirlos (perma-
necer vivo, y obtener el mayor bienestar posible y evitar el malestar). El resto de metas
se derivan de ellas.

Los ABCs de la terapia racional emotiva conductual

Cuando los individuos intentan conseguir sus metas se van encontrando con aconte-
cimientos activadores (A) que les permiten o dificultan la consecucién de sus metas
en funcion de la valoracion que realicen. Ellis propone el modelo ABS para analizar
relaciones entre acontecimientos, cogniciones y consecuencias. Los acontecimientos
activadores (A) por si mismos no provocan consecuencias emocionales, conductuales
o cognitivas (C); estas dependeran de como se perciba o interprete (B) dicho acon-
tecimiento activador. Las creencias B sobre A explican la respuesta C, siendo B el
mediador entre Ay C.

También se reconocer influencia de A sobre By C, y de C sobre Ay B. Un elemento
activador A (enfermedad) puede producir consecuencias emocionales, conductuales y
cognitivas (C) y generar, al mismo tiempo, una serie de creencias (B).

Los seres humanos no pueden tener experiencias (A) sin hacer inferencias sobre ella
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(B) que siempre tendran consecuencias (C). Dificilmente se percibe, interpreta o va-
lora (B) y se actua, se siente o se piensa (C) si no hay ningtin elemento activador (A).

LA TREC se ha centrado en resaltar la repercusion de las creencias racionales e irra-
cionales (B) en las consecuencias emocionales y en la consecucion de las metas y
propositos.

Mecanismos cognitivos del malestar

Ellis define las creencias racionales como cogniciones evaluativas de significado per-
sonal que son de caracter preferencial que se expresan en forma de deseo, preferen-
cia, gusto, agrado y desagrado. Los pensamientos irracionales son cogniciones eva-
luativas de caracter absolutista y dogmatico (deberia/tendria) y generan emociones
negativas perturbadoras que interfieren en la consecucién de metas que proporcio-
nan felicidad. La racionalidad e irracionalidad se definen en la TREC de modo relativo,
no absoluto. Las creencias irracionales son similares al constructo de esquema nega-
tivo (Beck). Son parecidas a los esquemas irracionales (DiGiuseppe).

Maultsby senala tres criterios que cumples las creencias o esquemas irracionales:

¢ No responden a la légica y son inconsistentes con la evidencia empirica,

e Sonautomaticos, y el individuo no es consciente del papel mediador que ejercen
sobre sus pensamientos.

e Obstaculizan la consecucion de metas. La teoria de la TREC se centra en resaltar

la importancia de cuatro formas de pensamiento irracional (mas que en enume-

rar pensamientos irracionales):

Demandas o exigencias

Catastrofismos

Baja tolerancias a la frustracion

Depreciacion o condena global de la valia humana

Ellis considera que las creencias anteriores se derivan de demandas o exigencias ab-
solutistas de los deberia o tendria. Wessler considera que en ocasiones las creencias
anteriores pueden ser primarias, y en otras ocasiones ser consecuencia de los deberia
o tendria. Existe evidencia empirica a favor de la hipétesis de Ellis sobre el caracter
primario de de los pensamientos de demanda y exigencia y el caracter secundario de
las evaluaciones catastrofistas, baja tolerancia a la frustracion y depreciacion.

Tendencias biolodgicas basicas.
Ellis reconoce la influencia social y cultural en el pensamiento irracional, pero también

afirma que personas con una educacién racional tienden a transformar sus preferen-
cias en demandas absolutistas sobre si mismo, los demas y el mundo. Sugiere dos



tendencias bioldgicas importantes: 1) la tendencia a pensar irracionalmente (convertir
sus fuertes preferencias en exigencias absolutistas), 2) la capacidad de elegir cambiar
sus creencias irracionales si asi lo desean.

Emociones adaptativas y desadaptativas

La TREC considera que no todas las emociones negativas son disfuncionales, no todas
las emociones positivas adaptativas o saludables. Las emociones adecuadas (amor,
alegria, placer, curiosidad, dolor, tristeza, frustracion, incomodidad, malestar) son to-
dos aquellos sentimientos positivos y negativos que va experimentando un individuo
a lo largo de su vida que no interfieren con el establecimiento y consecucién de sus
metas. Los sentimientos positivos inadecuados son la grandilocuencia o prepotencia,
y los negativos inadecuados (incremental la percepcién de malestar y bloquean el
afrontamiento) son la ira, depresion, ansiedad, desesperacion, desesperanza, incapa-
cidad o inutilidad. Segun Ellis, las emociones negativas y positivas saludables estarian
asociadas a pensamiento racionales, y las emociones positivas y negativas perturba-
doras estarian asociadas a pensamiento irracionales.

Ansiedad perturbadora y ansiedad del yo

Ellis considera que cuando se presentan demandas absolutistas y estas fallan, se ge-
nera malestar emocional que dara lugar a dos tipos de perturbacién psicoldgica: 1)
Ansiedad del yo, 2) ansiedad perturbadora.

e Laansiedad del yo se define como un malestar emocional intenso que se acom-
pana con frecuencia por sentimientos fuertes de depresion, verglienza, culpa o
incapacidad. La ansiedad del yo supondria el autodesprecio de la persona por
no cumplir las exigencias que tiene sobre ella mismo, los otros y el mundo.

e La ansiedad perturbadora hace referencia al malestar emocional que experi-
mentan las personas cuando:

e Consideran que su vida o bienestar se encuentran amenazados.

e Consideran que deben o tienen que conseguir lo que desean necesaria-
mente.

e Consideran que es terrible, horroroso o catastréfico, en lugar de desagra-
dable o incobmodo, no conseguir lo que creen que deben o tienen que te-
ner.

En definitiva, la ansiedad perturbadora implica una baja tolerancia a la frustracién que
se origina por las demandas a si mismo, a los otros o al mundo que tienen que ver
con normas dogmaticas. La tolerancia a la frustracién es la alternativa saludable. La
ansiedad perturbadora puede ser un sintoma primario o secundario, pero segun Ellis
suele ser secundario. Puede confundirse con ansiedad generalizada.
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Ellis resalta la necesidad de tratar de forma independiente estos dos tipos de ansie-
dad, aunque a veces se solapen, porque en cada uno de ellas estan implicadas creen-
cias irracionales diferentes: ansiedad del yo implica incompetencia o descalificacién
personal, y en la ansiedad perturbadora implica no aceptacién del malestar o conside-
racion de que las emociones negativas son malas.

Filosofia de vida y salud psicologica

La importancia de los aspectos filosoficos queda reflejada en la consideracién de lo
gue se entiende por creencias irracionales y en las dos principales perturbaciones
psicoldgicas.

La TREC ayuda a las personas a elegir y asumir como propio una filosofia de vida (ver
pag. 330). Si no se cambia la filosofia de base pueden surgir nuevas creencias irracio-
nales.

La teoria de la TREC argumenta que, si bien una filosofia de vida basada en absolu-
tismos y demandas esta en la base de muchos problemas emocionales, una filosofia
basada en el relativismo y en lo deseable es una caracteristica central de la persona
psicolégicamente saludable.

Adquisicion y mantenimiento de las alteraciones psicologicas

La TREC no ha elaborado ninguna teoria especifica para explicar cual es el mecanismo
mediante el que se adquieren los problemas psicolégicos. La TREC si hace una pro-
puesta sobre cdmo se mantienen o perpetuan los problemas psicologicos.

La tendencia biolégica a pensar irracionalmente no es similar en todos los seres hu-
manos. El mismo contexto no da siempre lugar a pensamientos irracionales en di-
ferentes sujetos. Lo que realmente es decisivo es cdmo nosotros mismos vivimos e
interpretamos nuestras experiencias.

Ellis sefala tres Insights de los que carecen (no necesariamente todos) las personas
gue mantienen trastornos emocionales.

La perturbacion humana viene determinada por las creencias irracionales. Si la perso-
na que padece un trastorno emocional considera que se debe a los acontecimientos
negativos, en lugar de a sus creencias, tratara de cambiar las situaciones.

Si las personas siguen reafirmando sus creencias rigidas y extremas, estas se manten-
dran. Tratar de buscar el origen de sus creencias, en lugar de cambiarlas, da lugar a
que se mantengan.

Sélo practicando creencias racionales alternativas se conseguiran cambiar.



Un factor importante en el mantenimiento del malestar emocional es la baja tole-
rancia a la frustracion. Considerar que se debe sentir incomodidad, malestar o dolor
(hedonismo a corto plazo) impide en ocasiones alcanzar un mayor bienestar a largo
plazo (hedonismo a largo plazo). Ejemplo: fumar.

Otra propuesta de explicaciéon de la perpetuacién de los trastornos psicologicos es la
teoria freudiana sobre los mecanismos de defensa. Segun la TREC, las personas utili-
zan diversos mecanismos de defensa (evitacion, racionalizacién, negacion, etc..) para
negar la existencia de problemas o minimizar su gravedad.

Dos factores adicionales considerados por la TREC son la percepcién y valoracion del
coste y beneficio por trabajar el cambio de creencias y su consecuencia emocional, y
la profecia auto-cumplida (ambientes y conductas que apoyan las creencias irracio-
nales).

El proceso de la terapia racional emotiva conductual Fases del proceso
El proceso de intervencion TREC puede dividirse en cinco fases:

Evaluacion psicolégica

Evaluacién racional-emotiva

Insight racional emotivo,

Aprendizaje de una base de conocimiento racional
Aprendizaje de una nueva filosofia de vida.

LA S

Evaluacion psicopatolégica

El primer paso es realizar una exploracion psicopatolégica completa. En el caso de po-
blaciones clinicas se comienza con la evaluacion racional emotiva, propia y especifica
de la TREC. En los clientes que no sufren ningun trastorno psicopatolégico especial
se comienza directamente con la evaluacién racional emotiva.

Evaluacion racional-emotiva

Se comienza realizando una lista con los problemas que presenta el cliente, clasifi-
candolos en internos (reacciones emocionales intensas o disfuncionales) y externos
(dependen del ambiente), y primarios o secundarios. El objetivo es detectar creencias
gue encierren exigencias absolutistas, catastrofismo, baja tolerancia a la frustracion o
auto-descalificaciéon general. En general es conveniente comenzar trabajando los pro-
blemas secundarios puesto que pueden estar incrementando los sintomas primarios.

El orden es: a) los problemas secundarios, b) los problemas primarios, y c) los proble-
mas externos.

Intervencion en Resiliencia
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Se establece una primera aproximacion a las relaciones entre acontecimiento activa-
dores (A), creencias irracionales (B) y consecuencias emocionales (C). A continuacion,
se fijan las metas globales siguiendo el modelo tedrico TREC.

Insight racional-emotivo

A continuacion, se explican los principios tedricos que sustentan la TREC, asi como
los tres insight que se deben alcanzar. El deseo de cambio de creencias irracionales no
es suficiente, es necesario trabajar duramente y de forma constante.

Aprender una base de conocimiento racional

En esta fase se lleva a cabo la TREC ya que se ensena y entrena una base de conoci-
miento racional que permita refutar creencias irracionales.

Aprender una nueva filosofia de vida

Se pretende alcanzar dos objetivos: 1) instaurar creencias racionales, 2) fortalecer el
habito de detectar, debatir y refutar creencias irracionales como las exigencias abso-
lutistas, catastroéficas, etc...

Estructura de las sesiones
Pasos a seguir:

e Preguntar al cliente por el problema a tratar durante la sesién. No es necesario
continuar con el problema de la sesién anterior (importante refutar creencias
irracionales).

e Definir y acordar los objetivos concretos de la sesién porque no en todas las
ocasiones coinciden terapeuta y cliente

e Llevar a cabo proceso ABC y establecer relaciones.

e Debatir terapeuta y cliente creencias irracionales especificas tratando de adop-
tar nuevas creencias racionales alternativas.

e Revision y discusion durante la sesion de los autorregistros de las sesiones an-
teriores.

e Elegir, definir y acordar nuevas tareas a realizar entre sesiones.

e Trabajar aspectos que facilitan la realizacién de estas tareas.

Estilo terapéutico y relacion con el cliente

e Ser activo y directo para evitar el fuerte arraigo de las creencias.



Ser verbalmente muy activo. El terapeuta debe estar continuamente haciendo
preguntas y cuestionando pensamientos para estimular a la persona a cuestio-
narse sus creencias.

Ser didactico

Saber promover cambios en la filosofia de vida.

No fomentar la catarsis puesto que considera que sus efectos terapéuticos son
muy limitados y puede reforzar creencias a largo plazo.

Ser flexible, el caracter antidogmatico y no absolutista es la premisa basica de
la TREC.

Es conveniente evitar mostrar un estilo muy directivo con personas dependientes, un
estilo demasiado activo con personas muy pasivas, un estilo demasiado intelectual
y racional con personas obsesivas y un estilo muy amigable y emotivo con personas
histéricas.

Relacién con el cliente

La relacion interpersonal con cliente asume |la mayor parte de los principios basicos
senalados por Roger de aceptacién incondicional, empatia, respeto y autenticidad. En
la TREC se considera que no todas ellas son necesarias y ninguna es suficiente. Otras
que pueden favorecer la alianza terapéutica son:

Aceptacion incondicional. Ellis considera que el terapeuta no debe mostrar una
especial calidez, atencién, cuidado y apoyo hacia el cliente puesto que aceptar
no significa amar o aprobar, y puede reforzar las creencias irracionales. Bajo cier-
tas condiciones (depresion grave o ideas suicidas) es necesario mostrar mayor
calidez y posteriormente ir estableciendo distancia.

Empatia. La empatia filosofica (entender las creencias) es fundamental en la
TREC para evitar que el cliente piense que el terapeuta no le comprende.

Ser genuino (abierto y accesible). Puede hacer auto-revelaciones como forma de
modelado.

Tener sentido del humor. Especialmente valorado en el TREC. Ellis cree que la per-
turbacidn psicolégica surge porque las personas se toman demasiado en serio a
si mismas, a los otros, o a los acontecimientos. No siempre es adecuado usar el
humor, ya que no todos los pacientes lo entienden, o les parece oportuno.
Estilo terapéutico informal (el cliente ve que el terapeuta se aplica a si mismo la
filosofia de vida).

Principales técnicas de intervencidn Técnicas utilizadas en el transcurso de las
sesiones

Técnicas cognitivas
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Las técnicas cognitivas son las técnicas por excelencia en la TREC. Las mas uti-
lizadas son:

a. discusiéon y debate de creencias,

b. entrenamiento en auto-instrucciones, y

c. distraccion cognitiva e imaginacion.

Discusién y debate de creencias Es el procedimiento mas relevante y genuino de
la TREC. Tres tipos de argumentos para debatir creencias irracionales:

a. Empiricos,

b. Logicos,

c. Pragmaticos (Utilidad).

Las técnicas de discusion mas usadas en la TREC son las técnicas de didacticas
de persuasion, entre las que cabe destacar las siguientes:

a. Andlisis y evaluacion logica (andlisis de premisas y de incongruencia de la
premisa con la conducta.

b. Razonamiento deductivo para demostrar que una conducta no se deriva
de una creencia, razonamiento inductivo para mostrar como una creencia
no se deduce de una conducta),

c. Reduccioén al absurdo (llevar al extremo la creencia para mostrar lo absurdo
de las consecuencias)

d. Andlisis y evaluacion empirica, contradiccién con el valor apreciado (con-
tradiccion entre creencias del cliente),

e. Apelar a consecuencias negativas (consecuencias negativas de los au-
to-mensajes),

f. Apelar a consecuencias positivas.

Los estilos del terapeuta pueden ser: socratico (formula preguntas abiertas), di-
dactico, metafdrico (contar historias), humoristico, y teatral (escenificar creen-
cias).

Entrenamiento en auto-instrucciones Util para personas con dificultades inte-
lectuales o no pueden seguir el método socratico. Se le pide al cliente que apun-
te en tarjetas auto-instrucciones y las practique en situaciones particulares.
Distraccion cognitiva e imaginacion Entre estos procedimientos destaca la rela-
jacion progresiva de Jacobson y la imaginacion. Esta técnica sélo se utiliza ante
situaciones de muy alta intensidad emocional o facilitar el afrontamiento inicial,
y siempre de forma temporal para que la persona aprende a darse cuenta de que
puede enfrentarse a situaciones amenazantes, incrementando asi su tolerancia
a la frustracion.

Técnicas conductuales Las técnicas mas usadas son el role-playing y la inversion
del rol racional. Cuando el proceso de identificacién y debate de creencias esta
muy avanzado, se puede llevar a cabo entrenamiento en habilidades sociales y
estrategias de resolucion de problemas. Ensayo de conducta

Inversién del rol racional. El terapeuta adopta el rol del cliente y verbaliza las
creencias irracionales subyacentes a sus problemas. El paciente adopta el rol del
terapeuta y debe discutir las creencias (necesita tener ciertas habilidades).



Refuerzo y castigo. El refuerzo positivo se utiliza muy poco en la TREC (muchos
problemas emocionales tienen su base en la necesidad de aprobacion social). Si
se entrenan técnica de auto- refuerzo y auto-castigo.

Entrenamiento en habilidades sociales. Previamente se han de haber interioriza-
do creencias racionales con respecto al ridiculo, fracasos, etc.

Entrenamiento en solucién de problemas.

Técnicas emotivas

Técnicas utilizadas en la realizacion de trabajo en casa

Un elemento fundamental de la TREC es el trabajo realizado fuera de las sesio-
nes para evitar creencias arraigadas durante anos. Algunas de las técnicas mas
frecuentes son:

Técnicas cognitivas

En la TREC se utilizan numerosas técnicas emotivas como la imaginacién racio-
nal emotiva y procedimiento humoristicos (sesiones cargadas de emocion).
Imaginacién racional emotiva. Una de las mas usadas en la TREC. Consiste en
pedir al cliente que trate de cambiar ante una situacién imagina determinada
una emocién negativa muy perturbadora por otra mas apropiada o moderada,
modificando para ello las creencias irracionales que acompanan a la emocién de
intenso malestar.

Técnicas humoristicas. Muchas perturbaciones emocionales se deben al exceso
de dramatismo o seriedad con el que nos tomamos a nosotros mismo o las cosas
que nos ocurren en la vida.

Autorregistros. Procedimiento APRA detectar entre sesiones las relacio-
nes entre los ABC y para el auto-debate y refutacién de creencias. A medi-
da que se avanza en la terapia los autorregistros pueden contener casillas
adicionales con auto-reflexiones socraticas y creencias alternativas.
Proselitismo racional. Segun Ellis es bueno que el cliente intente ensenar
a sus amigos y personas cercanas los fundamentos de la TREC para afian-
zar su filosofia racional.

Debatir grabaciones. De él o de otros para reflexionar acerca de sus pro-
blemas.

Auto instrucciones racionales. Con dramatizacion.

Biblioterapia.
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Técnicas conductuales

Las técnicas mas utilizadas son de exposicidon en vivo a estimulos amenazantes de alta
o mediana intensidad:

e Tarea de toma de riesgos. Consiste en pedir al cliente que realice una tarea que
para el suponga un cierto riesgo de fracaso o perturbacion emocional.

e Inundacién in vivo. El objetivo es que el individuo compruebe que es capaz de
tolerar niveles altos de malestar emocional y rebatir sus creencias de no ser ca-
paz de soportarlo.

e Ejercicio de metas fuera de lo corriente. Se pide a la persona que establezca
objetivos que impliquen incrementar conductas de baja frecuencia o reducir la
frecuencia de una actividad de frecuencia elevada.

e Auto-refuerzo y auto-castigo.

Técnicas emotivas

e Los que se utilizan con mayor frecuencia son la imaginacién racional emotiva,
ejercicios de ataque de verglienza y el uso del sentido del humor. Ejercicios de
ataque de verglienza Uso del sentido del humor. El refuerzo positivo, aun no
siendo recomendable en general, se suele utilizar con pacientes deprimidos du-
rante las primeras fases. Las técnicas de inundacion o exposicidon a situaciones
muy aversivas o de alta intensidad emocional no parecen ser muy aconsejables
con personalidades histéricas.

6 Técnicas que tienden a evitarse en la TREC

La TREC defiende el eclecticismo técnico siempre que las técnicas sirvan para conse-
guir los objetivos terapéuticos. Las técnicas no recomendables cuando se lleva a cabo
TREC son:

e Técnicas que faciliten o incrementen la dependencia (refuerzo positivo)

e Técnicas que animan a las personas a ser mas crédulos, bienintencionados o
sugestionables

e Técnicas ineficaces o de larga duracién (asociacion libre o psicodinamicas)

e Técnicas que ayudan a sentirse bien a corto plazo, pero no a largo plazo

e Técnicas que distraen a los clientes de trabajar sus filosofias irracionales (Yoga,
relajacion, distraccion cognitiva, etc.)

e Técnicas anticientificas (misticismo)

e Técnicas que intentan cambiar las situaciones negativas sin identificar ni tratar
de modificar previamente las creencias irracionales (terapia sistémica de cambio
de roles y configuracion familiar)



Técnicas de dudosa validez (PNL) Aplicaciones, evidencia empirica y estudios de
resultados

La TREC se ha aplicado a practicamente cualquier tipo de trastornos o problema emo-
cional y conductual. Dos tipos de estudios sobre la TREC:

e Los que tratan de contrastar empiricamente los principios teodricos, y
e Los que pretenden encontrar datos que apoyen la eficacia o efectividad de sus
estrategias de intervencion.

Evidencia empirica sobre la teoria racional emotiva conductual

El modelo ABC ha recibido un amplio y significativo apoyo empirico. Las creencias
irracionales consideradas cogniciones valorativas se han encontrado como compo-
nentes fundamentales de diferentes trastornos emocionales. La tendencia al catas-
trofismo es un componente de la ansiedad y el dolor, mientras que descalificarse a
uno mismo lo es del animo depresivo.

La falta de flexibilidad psicolégica/pensamiento absolutista es un mecanismo cogniti-
vo irracional primario, mientras que la falta de tolerancia a la frustracién, el catastro-
fismo y la autodescalificacién son mecanismo valorativos irracionales secundario. El
pensamiento exigente como parte de un proceso de revaloracion podria considerarse
como un mecanismo de evaluacion irracional secundario.

Hay un patrén especifico de creencias irracionales en diferentes trastornos emocio-
nales. El pensamiento exigente y la baja tolerancia a la frustracién estan presentes en
los problemas de ira, la auto-descalificacion global en el animo depresivo y catastro-
fismo y pensamiento exigente en los trastornos de ansiedad.

No hay evidencia empirica sobre si las creencias raciones e irracionales son polos
opuestos de un unico constructo unidimensional, o son dos dimensiones indepen-
dientes, del funcionamiento biolégico de las creencias raciones e irracionales, o de si
las diferencias entre emociones saludables y no saludables son cualitativas o cuanti-
tativas.

Evidencia empirica sobre la estrategia de intervencion de la TREC

Varios estudios han encontrado que TREC es un tratamiento mas efectivo que las
condiciones de control y que su eficacia es similar a los tratamientos conductuales
para los TOCs, fobia social, y ansiedad social. Para la agorafobia la TREC parece menos
efectiva que la exposicidon en vivo. En pacientes con depresiéon mayor medicados, su
mejora es mayor si se combina con TREC. En la distimia los resultados son similares.

Intervencion en Resiliencia



Dirigido a: 30 personas mayores o sus Cuidadores

Duracion: Tiempo Maximo 120 minutos
Localizacion: Espacio abierto o cerrado, pero que permita la concentracion
del grupo.
Horario: Horario de la maiana (preferiblemente)
Objetivos: ° Realizar introduccion a las Técnicas De Terapia Mindfulness

como herramientas para el favorecimiento de la resiliencia.

° Establecer posibles asociaciones entre la aplicacion de la
intervencion para el favorecimiento de la resiliencia y el
cambio en la medicién objetiva de las capacidades resilien-
tes.

Actividades

Planteamiento y revision de objetivos para el desarrollo de la intervencién para el
favorecimiento y fortalecimiento de la resiliencia:

En este momento, es cuando el implementador, establece la Cuarta aproximacion
con las familias del municipio. Se plantean los objetivos de la sesidén y del proceso de
intervencién en un lenguaje sencillo y claro libre de tecnicismos innecesarios, ameno
y que permita ganar la confilanza de los asistentes. Debe adoptarse una postura cor-
poral que proyecte seguridad, pero al mismo tiempo que permita ser percibido como
un sujeto de confianza, en actitud de conocimiento de las tematicas. Es importan-
te establecer permanentemente contacto visual con los asistentes a la intervencion,
buscando establecer alianza con los mismos.

Se dan las pautas para el inicio de la sesion, tales como la organizacién de los asisten-
tes en el espacio dispuesto para la misma. Se debe informar la duraciéon aproximada
de la sesidon y se deben dar parametros del funcionamiento de la sesion.

Se debe utilizar un lenguaje directivo que permita transmitir de manera clara y rapida
las instrucciones de las actividades, cuidando de resolver las preguntas de los partici-
pantes, evitando caer en explicaciones prolongadas o teoricas.

Actividades para el desarrollo de habilidades y destrezas enfocadas hacia el apren-
dizaje de técnicas especificas

Explicacién de técnicas de Terapia Mindfulness | PARTE



Ejercicio de induccion a Mindfulness

Revision de tareas de la sesidon anterior

Ejercicio de respiracion dirigido por alguno de los miembros del grupo
Ejercicio de relajacién dirigido por los miembros del grupo

Ejercicio de sensibilizacion:

e Es necesario cubrir los ojos de todos los participantes, pueden dividirse en
grupos de 5 personas. En cada grupo se dispondra de % vasos de plastico
con: 1. Azucar 2. Lentejas, 3. Pintura, 4. Hielo, 5. Sal. Cada participante con
los ojos cubiertos tendra que probar (vasos 1y 5) y tocar (vasos 3,4y 5) los
elementos contenidos en los vasos y describir la sensacién que le produce
cada uno de ellos, inclusive antes de tocarlos, cada grupo tendra un facili-
tador que estard tomando nota sobre las descripciones de cada miembro
del grupo. Después se realizard una reflexion sobre las sensaciones que
esto produce y se empezara a conectar la actividad con el concepto de
conciencia plena

5. Se inicia la explicacion del concepto de conciencia plena y se implementa un
ejercicio de Mindfulness para principiantes (no mas de 6 minutos) Ejercicio de
induccién a Mindfulness: técnica para incrementar la consciencia y para respon-
der mas habilidosamente a los procesos mentales que contribuyen al desarrollo
de trastornos psicopatolégicos y a otro tipo de problemas del comportamiento

SN S

Cierre con asignacion de tareas para la sesion siguiente
Tiempo de preguntas de los asistentes
Asignacion De Tareas de la préoxima sesion

Desarrollo de la sesion

Mindfulness Introduccion

La técnica mindfulness se integra dentro de las intervenciones y terapias de tercera
generacion (TTG). Se caracteriza por adoptar una perspectiva mas experiencial, en-
fatizando la importancia de cambiar la relacién con la experiencia interna a través de
la aceptacion. La primera generacion estaba constituida por terapias y técnicas deri-
vadas de los principios de aprendizaje, y la segunda generacién esta conformada por
aquellos acercamientos que trabajan en la correccidon de patrones de pensamiento
para mejorar la salud mental.

Mindfulness da cuenta de enormes beneficios como ayuda para afrontar problemas
fisicos y psicolégicos.

Intervencion en Resiliencia



¢Qué se entiende por mindfulness?

Atencién plena, o conciencia plena son los términos en castellano para hacer referen-
cia al término inglés mindfulness (sati , que significa conciencia, atencion y recuerdo).
Mindfulness se refiere al aspecto procedimental (practica budista) como a la experien-
cia derivada de ella (conciencia plena). Se trata de una estrategia de meditacién que
pretende la conexién con el aqui y ahora. Alcanzar el estado de mindfulness requiere
de una practica diligente. El objetivo del mindfulness es cambiar las relaciones que las
personas establecen con los pensamientos, sentimientos, y sensaciones fisicas que se
activan y mantienen los estados del trastorno mental.

Origen de mindfulness

Es necesario hacer referencia a las técnicas de meditacién orientales, Vipassana y
meditacion Zen. Para algunos autores, mindfulness es el corazon de la meditacién
budista. Se concibe tanto como un estado de conciencia, como con un proceso de
observacién no enjuiciadora.

El mindfulness es la piedra angular del budismo Theravada (doctrina o ensefanza de
los antiguos). En la meditacion Vipassana se describen varios pasos:

e Abstenerse de cualquier acto fisico o verbal que pueda perturbar la paz y la
armonia de los demas (no matar, no robar, no conducta sexual inadecuada, no
mentir y no tomar sustancias toxicas),

e Controlar la mente adiestrandola para que se concentre en un unico objeto,

e Purificarse desarrollando la vision cabal de la propia naturaleza. La culminacion
de buda es la auto- purificacién a través de la auto-observacion. Mindfulness
incluye practicas de la meditacion Zen.

e Lareticencia a entrar en contacto con experiencias molestas y dolorosas, la bus-
gueda permanente de modos de escape y evitacion, asi como la rigidez y los jui-
cios peyorativos a la hora de evaluar estas experiencias, se han propuesto como
los factores clave del mantenimiento de los problemas emocionales.

Las TTG toman como referencia las nociones sobre el proceso emocional que aporta
la psicologia basica desde donde se entienden los procesos emocionales no como
entidades disruptivas del funcionamiento del individuo que deben ser controladas,
sino como expresiones legitimas del comportamiento con un sentido adaptativo. Los
enfoques cognitivos-conductuales consideran la emocion desde una perspectiva ra-
cional y de control. Mindfulness proporciona un medio que no pretende controlar
sino facilitar la aceptacién radical de las experiencias internas y externas, y promover
el contacto con el momento presente.



Definicion de mindfulness

Mindfulness es la practica de la autoconciencia. La experiencia de mindfulness no
tiene que estar asociada necesariamente con la meditacién, siendo algo mas cerca-
no, simple y cotidiano. Brown y Rayan consideran que la conciencia plena es una
capacidad natural del ser humano, habiendo personas que tienen esa capacidad mas
desarrollada sin haber practicado la meditacién. Destacan también variaciones in-
dividuales en cuanto a capacidad de darse cuenta y mantener la atencién en lo que
ocurre en el momento presente (tanto un rasgo como un estado). Segun la definicién
de Bishop, el mindfulness incluye tanto la conciencia del momento presente, como la
forma particular de dicha conciencia (no reactiva y sin juicios de valor).

Jon Rabat-Zinn senala los siguientes elementos fundamentales relacionados con la
actitud de la practica de la atencién plena: No juzgar, paciencia, mente de principian-
te, confianza, no esforzarse, aceptacion (la aceptacion es el paso final de un proceso
emocional intenso en el que primero negamos lo que ocurre,

Después nos llenamos de ira y finalmente ya vencidos logramos aceptarlo. Este pro-
ceso puede cambiarse por el cultivo intencional de la atencion).

La mayoria de autores senalan que para comprender el significado de mindfulness la
clave es la practica. Mindfulness puede considerarse un fin en si mismo. El mindless-
ness es todo lo contrario al mindfulness.

Componentes de mindfulness

Aunque la atencion plena no es un fendmeno exclusivamente cognitivo, si se caracte-
riza por dos componentes de ese caracter, el cultivo de la atencién y de la concentra-
cion. Bishop propone un modelo muy exhaustivo que incluye los siguientes compo-
nentes: autorregulacion de la atencion y orientacion hacia las propias experiencias en
el momento presente, caracterizada por curiosidad, apertura y aceptacion.

Autorregulacion de la atencion

La autorregulacion de la atencion se refiere a mantener la atencién en la experiencia
inmediata sin buscar control. Es necesario cultivar las siguientes habilidades:

e Atencion sostenida: mantener un estado de vigilia durante periodos prolongados
de tiempo.

e Cambio atencional: llevar la atencion a la respiracion cuando se reconocen los
pensamientos, sentimientos o sensaciones (flexibilidad de la atencion).

e No elaborar pensamiento, sentimientos y sensaciones a medida que surjan. No se
trata de suprimirlos, sino de que no capten totalmente la atencién para evitar
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la elaboracion de pensamientos. La actividad de autorregulacion de la atencion
tiene la capacidad de ampliar los limites de la propia atenciéon. La mente de prin-
cipiante hace referencia a la observacién directa, y depurada de creencias, de
diversos objetos.

Orientacion hacia la experiencia

Se inicia con el compromiso de mantener una actitud de curiosidad. El componente
de aceptacion radical, que Bishop incluyen en la orientacion a la experiencia, es pro-
bablemente el componente mas importante de la experiencia de mindfulness al me-
nor a nivel terapéutico. Esta aceptacién radical recuerda, con todas las matizaciones
posibles, a la distincion de Ellis en su TREC entre problemas primarios y secundarios.
Para Ellis, los problemas secundarios son productos de la no aceptacion de los pro-
blemas primarios, siendo imprescindible abordar estos problemas secundarios antes
de los primarios.

Germen destaca ocho cualidades como elementos claves implicados en lo que deno-
mina momento mindfulness: No conceptual, centrado en el presente, no condenato-
rio, intencional, observacion participante, no verbal, exploratorio, liberador.

Pérez y Botella senalan una serie de aspectos interdependientes que provienen del
zen: atencion al momento presente, apertura a la experiencia, aceptacion, dejar pasar,
intencion,

Mecanismos de accion

Los mecanismos de accién subyacentes al mindfulness han recibido menos atencion
gue la evaluacion de la eficacia. Los siguientes mecanismos de accidn parecen contar
con mayor apoyo empirico: Exposicion La terapia de exposicion es uno de los proce-
dimientos de intervencion mas utiles dentro de la TCC. En el mindfulness se trabaja
para contemplar las sensaciones, pensamientos, emociones como lo que son, sin in-
tentar controlarlos o cambiarlos (exposicidn interoceptiva en imaginacion y en vivo a
los eventos internos dando lugar a la reprocesamiento emocional de los contenidos
aversivos). El programa de Rabat-Zinn de reduccién del Estrés basado en la conciencia
Plena dirige la atencion a diversas zonas corporales. SEgal considera que exponer a los
pacientes depresivos a los contenidos de sus pensamientos puede ayudar a liberarles
del temor a sus estados emocionales y a tomar conciencia de su transitoriedad. Re-
lajacion Mindfulness no es un entrenamiento en relajacion (de hecho, puede ocurrir
lo contrario si se centra la atencion sin hacer nada mas). La practica de mindfulness
puede conducir a la relajacién. Los efectos de la relajacion pueden ser responsables
de parte del cambio promovido por la practica del mindfulness.



Mecanismos cognitivos
El papel de la conciencia metacognitiva

La conciencia metacognitiva es un componente clave de los acercamientos terapéu-
ticos que utilizan mindfulness. La metacognicién implica la focalizacién de la atencion
sobre la corriente de eventos mentales para interrumpir ese curso con una nueva
corriente mental. Estos procesos metacognitivos se conocen como regulacién de la
atencion.

Uno de los principales factores que causa y mantiene el sufrimiento en los trastor-
nos emocionales es la relacién que la persona ha aprendido a activar con su propia
experiencia interna. El objetivo es darse cuenta de que somos algo mas que nuestros
pensamientos, cortando ese proceso de identificaciéon con ellos que se ha venido pro-
duciendo desde hace tiempo. Este proceso es lo que se define como un proceso de
conciencia metacognitiva. La meditacion por mindfulness funciona, no cambiando los
contenidos de nuestra mente, sino cambiando la identificacién (la relacion) con esos
contenidos, adoptando un papel de espectador de nuestros propios procesos. Los
procesos de descentramiento y de desidentificacion son el objetivo final del mindful-
ness (en la TCC son un medio, en mindfulness es el fin en si mismo).

La preocupacién supone siempre realizar un juicio de valor acerca de la experiencia.
Mindfulness trabaja en el sentido contrario, favoreciendo la actitud de dejar marchar
los propios pensamientos sin juicio alguno.

A través de la practica de mindfulness los pensamientos son observados como even-
tos internos que no reflejan la realidad, y con un caracter transitorio. Esta actitud cog-
nitiva supone una toma de perspectiva (descentramiento) que permite no identificar-
se con ellos, bloqueando los patrones rumiativos propios de los pacientes depresivos.

Los mecanismos metacognitivos no son completamente aceptados como mecanis-
mos de accidon de mindfulness, sino que el area de estudio y reflexion sobre los meca-
nismos cognitivos de esa practica mantiene la controversia acerca de si mindfulness
es una habilidad metacognitiva o no (Bishop considera que es metacognitiva, Brown
y Ryan consideran que la conciencia y la metacognicion son modalidades de procesa-
miento diferentes). Germen sugiere que algunas creencias metacognitivas constitu-
yen lo que se llaman insight en la psicologia budista que serian cuasi metacogniciones,
en el sentido de que tienen un componente racional y otro intuitivo.

Mecanismos de repercepcion
Shapiro propone un modelo de cambio de perspectiva que denomina repercepcion.

Supone que la persona pueda observar su vida con objetividad, siendo testigos de
lo que nos ocurre sin identificarnos totalmente con ello. Este nuevo estilo cognitivo
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permita la autorregulacion, clarificaciéon de valores, etc.. La repercepcion seria similar
o lo mismo que un proceso de descentramiento y como tal exige habilidades meta-
cognitivas de regulacién de la atencion y aceptacion.

Aceptacion

La aceptacién permite reaccionar de una forma no automatica que activa mecanismos
de afrontamiento mas eficaces para realizar el cambio deseado, permitiendo también
llegar a observar su transitoriedad. A medida que la practica se hace mas intensa, la
aceptacion relaja la atencién y permite que las sensaciones mas sutiles y discretas se
detecten mas facilmente. Sin la aceptacion intencional, la conciencia se mantiene mas
rigida.

Auto-observacion

Mejorar la auto-observacion como resultado del entrenamiento mindfulness puede
promover el uso de una gama mayor de estrategias de afrontamiento. Con la autoob-
servacion se pueden detectar antes las recaidas en adicciones y en conductas com-
pulsivas. No esta todavia claro de que manera la observacion de la propia experiencia
en el momento presente de una forma no valorativa y no reactiva resulta en un efecto
beneficioso, si es a través de la autoconciencia, la focalizacién de la atencién o la
aceptacion.

Autorregulacion emocional

Una de las caracteristicas mas relevantes de una buena parte de los trastornos psico-
patoldgicos son los intentos infructuosos para regular las emociones. El mindfulness
puede producir una regulacién emocional disminuyendo tanto la sobre-implicacién
como la sub-implicacion emocional. Mediante la voluntariedad de implicarse en fun-
ciones mentales de orden superior como la atencién, la conciencia o la curiosidad, la
técnica mindfulness consigue desactivar las respuestas emocionales intensas a través
de la modulacion del sistema limbico via inhibicion cortical. Las siguientes vias psi-
colégicas y bioldgicas a través de las cuales la atencién, la conciencia y las actitudes
pueden influencias aspectos psicofisolégicos, son:

Muchas formas de pensamiento perseverante como la preocupacion, la ansiedad an-
ticipatoria o la rumiacién estan asociados con un incremento de la activacién simpa-
ticay la desregulacion de procesos cardiovasculares, neuroendocrinos, metabolicos o
autoinmunes. Si el mindfulness se asocia con niveles bajo de preocupacién y rumia-
cion, se espera que correlaciones con niveles bajo de sintoma somaticos.

e Parece que la practica de mindfulness produce una activacion parasimpatica
mayor que la producida por un entrenamiento en relajacién progresiva. El min-



dfulness tiene un efecto inductor de un estado de relajacion psicofisiolégico,
caracterizado por un estado aminorado de alerta, baja reactividad a estimulos
internos y externos, y un patrén reducido de arousal psicofisiolégico.

e El mindfulness produjo cambios observables en la fisiologia cerebral (activacidon
prefrontal), asociada con emocionalidad positiva.

Aplicaciones de la meditacion con mindfulness

Diversas terapias se basan en la practica formal de mindfulness (el nombre de la tera-
pia contiene la palabra mindfulness), pero las siguientes integran mindfulness y acep-
taciéon dentro de sus componentes:

e La terapia dialéctica conductual
e Terapia de aceptacion y compromiso
e Terapia de conducta basada en la aceptacién

Programa de reduccion del estrés basado en mindfulness (MBSR)

La figura mas relevante del empleo de mindfulness en occidente es la de John Ra-
bat-Zinn. En 1979 cred el programa de reducciéon del estrés basado en la atencién
plena (MBSR) que combina meditacién budista con practicas de yoga.

Estructura del programa MBSR

El programa, que se concibe como un enfoque psicoeducacional, se estructura en
ocho sesiones semanales de dos horas y media de duracion (30 participantes). Distin-
gue entre meditacion formal (45 minutos cada dia) e informal (traer mindfulness a las
diferentes situaciones de la vida cotidiana).

Técnicas del MBSR
Las técnicas que se emplean en el MBSR son:

Autoexploracion corporal (body scan)

Meditacion mindfulness o vipassana (sentada o caminando)

Estiramiento y posturas de Hatha Yoga

Atencidn a la vida cotidiana

Ejercicio de comer una uva pasa con atencién plena

Autoexploracion corporal (body scan) Se realiza acostandose boca arriba y ha-
ciendo que la mente recorra las diferentes partes del cuerpo. Es la primera de
las técnicas para desarrollar la concentracién, la calma y la atencién plena (2
semanas). La actitud fundamental que se sugiere es la de aceptar y no forzar.

e Meditacién mindfulness En posicion sentada, consiste en observar como la res-
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piracion entra y sale y cuando la atencion se distrae, con suavidad se la devuel-
ve a la respiracion (se trata de apartarlos, no de suprimirlos). Se realiza como
ejercicio entre sesiones, una vez al dia durante la segunda semana ademas de
los 45 minutos de exploracion corporal. Posteriormente se amplia a sonidos, y
finalmente al propio proceso de pensamiento. Conciencia sin opcion se refiere a
mostrarse receptivos a todo lo que ocurre en nosotros en cada momento.

e El mindfulness caminando supone concentrase en las sensaciones que se pro-
ducen en los pies o piernas sintiendo el movimiento de todo el cuerpo al cami-
nar. Es importante elegir un foco de atencion y no cambiarlo.

e Estiramientos y posturas de Hatha Yoga Se basa en ejercicios de estiramiento
y fortificacién que se realizan con gran lentitud y teniendo conciencia en cada
momento de la respiracion y de las sensaciones que se producen al colocar el
cuerpo en las distintas posturas (sin esforzarse).

Atencion plena en la vida cotidiana

Se recomienda prestar atenciéon a cada momento de la vida cotidiana y a cada accién
gue se realiza.

Ejercicio de comer una uva pasa con atencion plena

Este ejercicio se plantea en la primera sesién, y a través de ella se descubren muchas
cosas inesperadas.

Procedimiento del programa MBSR

A cada participante se le recibe de forma individual en los dias previos. Se habla del
pasado, de las expectativas y se explica la naturaleza de las clases y se informa de que
asistir a las sesiones puedes ser estresante.

La primera sesion tiene el objetivo de llegar a ser mas conscientes de la tendencia a
funcionar y a vivir de una manera automatica. Siempre se asignas tareas para casa. Al
comenzar el programa se entregan dos CDs con meditaciones guiadas.

Aplicaciones y resultados del programa MBSR

Los resultados, aunque positivos, presentan problemas metodolégicos al no utilizar
grupos de control, o usar la lista de espera del programa, que afectan a la fiabilidad.

Su aplicacion sigue enmarcandose dentro del area de la medicina conductual.



Terapia cognitiva basada en mindfulness para la depresion (MBCT)

La terapia cognitiva constituia un enfoque util pero restrictivo en la depresion al no
ofrecer ayuda en determinados aspectos. Uno de estos aspectos lo enuncia Teasdale
al formular la hipétesis de activacion diferencial que sugiere que en las personas pre-
viamente deprimidas un descenso del estado de animo podria ocasionar un cambio
cognitivo hacia autoevaluaciones globales y negativas, reactivando patrones de pen-
samiento disfuncionales. Las rumiaciones entre el estado percibido y el deseado crea
un proceso circular que auto-perpetua la depresién. El cambio de perspectiva podria
servir al descentramiento y ayudar a abandonar las pautas rumiativas, previniendo asi
las futuras recaidas. Este cambio de perspectiva supondria lo que Teasdale definié
como insight metacognitivo, que consiste en considerar las emociones y pensamiento
negativos como eventos mentales pasajeros que no constituyen reflexiones validas
sobre la realidad. Disefiaron una nueva version de la terapia cognitiva que combina la
conciencia plena con el abordaje cognitivo, cuyos beneficios eran:

e Tomar conciencia de en qué momento se encuentran cercanos a experimentar
cambios de humor peligrosos

e Debilitar la rumiacion cognitiva

e Descentrarse de los patrones mas automaticos que los estados de animo nega-
tivos traen a la mente.

La terapia cognitiva basada en mindfulness para la prevencion de recaidas en la de-
presion combina elementos del programa de reduccion del estrés de Rabat-Zinn con
terapia cognitiva clasica. Se diferencia entre el modo hacer y el modo ser. El modo
hacer se caracteriza por una discrepancia entre cdmo son las cosas y como se desea-
ria que fueran (insatisfaccion). En el modo el procesamiento se centra en el momen-
to presente. El tratamiento se contempla como una oportunidad para desligarse del
modo hacer y practicar el modo ser.

Estructura y procedimiento del programa MBCT
Los contenidos que se manejan en las sesiones son:

e Sesién primera: abandonando el piloto automatico (uva pasa y exploracion cor-
poral)

e Segunda sesion: enfrentando los obstaculos

Tercera sesién: consciencia plena de la respiracion (meditacion caminando) LV

Cuarta sesién: permaneciendo presente (cuestionario de pensamiento automa-

ticos de Hollon)

Quinta sesion: permitir dejar ser

Sexta sesion: |os pensamientos no son hechos

Séptima sesion: cuidando mejor de uno mismo

Octava sesion: empleando lo aprendido para afrontar los futuros estados de ani-

mo.
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Aunque el programa trabaja con el modelo ABC, el objetivo no esta dirigido a cambiar
pensamientos distorsionados, sino a facilitar la comprensién del cliente acerca de la
influencia de los pensamientos en los cambios del estado de animo y en el manteni-
miento del piloto automatico.

Aplicaciones y resultados del programa MBCT

La MBCT es recomendada para la prevencion de la depresion recurrente (amplio y
reconocido apoyo empirico).

Consideraciones finales

En la actualidad los programas cognitivo-conductuales de caracter tradicional incor-
poran mindfulness como un nuevo recurso clinico. No obstante, hay algunas contra-
dicciones importantes, ya que en la TCC ha primado la eliminacién y el control (evita-
cion experimental), y en el mindfulness la aceptacion y normalizacion de los eventos
internos. El objetivo ultimo y fundamental del mindfulness no es la eliminacion de los
sintomas, sino el crecimiento y la transformacion personal. La practica prolongada da
lugar a cambios neurologicos estables en diversas zonas cerebrales.




Dirigido a: 30 personas mayores o sus Cuidadores

Duracion: Tiempo Maximo 120 minutos
Localizacion: P.or. d.eﬁnir de acuerdo con las caracteristicas locativas del mu-
nicipio
Horario: Horario de la maiana (preferiblemente)
Objetivos: e Iniciar implementacién de Técnicas De Terapia Mindful-

ness para el favorecimiento de la resiliencia

. Establecer posibles asociaciones entre la aplicacién de la
intervencion para el favorecimiento de la resiliencia y el
cambio en la medicién objetiva de las capacidades resilien-

tes ‘

o Actividades
Planteamiento y revision de objetivos para el desarrollo de la intervencion para el
favorecimiento y fortalecimiento de la resiliencia:

En este momento, es cuando el implementador, establece la quinta aproximacion con
las familias del municipio. Se plantean los objetivos de la sesion y del proceso de in-
tervencion en un lenguaje sencillo y claro libre de tecnicismos innecesarios, ameno
y que permita ganar la confianza de los asistentes. Debe adoptarse una postura cor-
poral que proyecte seguridad, pero al mismo tiempo que permita ser percibido como
un sujeto de confianza, en actitud de conocimiento de las tematicas. Es importan-
te establecer permanentemente contacto visual con los asistentes a la intervencion,
buscando establecer alianza con los mismos.

Se dan las pautas para el inicio de la sesion, tales como la organizacion de los asisten-
tes en el espacio dispuesto para la misma. Se debe informar la duracién aproximada
de la sesién y se deben dar pardmetros del funcionamiento de la sesién.

Se debe utilizar un lenguaje directivo que permita transmitir de manera clara y rapida
las instrucciones de las actividades, cuidando de resolver las preguntas de los partici-
pantes, evitando caer en explicaciones prolongadas o tedricas.

Definiciéon y revision de tareas previamente dispuestas para ser realizadas después
de las sesiones:
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Se revisan las tareas de la sesion previa. El implementador revisa de manera aleatoria
una de las asignaciones con el propodsito de estimular la participacion. Se socializa el
contenido de dicho ejercicio y se refuerza positivamente la ejecucion del mismo.

Se resuelven dudas de las tareas.

Se deben dar las indicaciones del funcionamiento y la estructura de las sesiones si-
guientes, mostrando que hay un orden que debe ser implementado en cada una de
ellas. El implementador debe hacer claridad permanente sobre el esquema a seguir
en cada una de las sesiones, garantizando el cumplimiento de la planeacién de cada
una de las mismas, reforzando permanentemente a los asistentes por la adherencia y
el cumplimiento a dicho programa, estableciendo estrategias de encausamiento a la
organizacion de la estructura de las actividades si asi fuera necesario.

Actividades para el desarrollo de habilidades y destrezas enfocadas hacia el apren-
dizaje de técnicas especificas

Explicacion de técnicas de Terapia Mindfulness || PARTE
Ejercicios MBSR, MBCT, MBRP

Entrenamiento dirigido a la aplicacion del aprendizaje adquirido mediante activida-
des de reforzamiento.

Se distribuyen los asistentes a la sesidon de manera en la que se encuentren cémodos
en una posicion de dependiendo de las caracteristicas del recinto.

Ejercicio de MBSR: atencion momento a momento a la experiencia presente, sin ha-
cer juicios y con una actitud de aceptacion.

Ejercicio de MBCT: La MBCT prioriza el aprendizaje de como prestar atencién o con-
centrarse con un proposito a cada momento y lo mas importante sin juicios al respec-
to. Es un programa desarrollado para la prevencién de la depresion.

Ejercicio de MBRP: La MBRP prioriza el aprendizaje de como prestar atencién o con-
centrarse con un proposito a cada momento y lo mas importante sin juicios al respec-
to. Es un programa desarrollado para la prevencion de recaidas en conductas desa-
daptativas como el consumo de SPA

Cierre con asignacion de tareas para la sesion siguiente
Tiempo de preguntas de los asistentes
Asignacion De Tareas de la proxima sesion



Dirigido a: 30 personas por grupo

Duracion: Tiempo Maximo 120 minutos
Localizacion: En un espacio abierto o cerrado.
Horario: Horario de la mafana (preferiblemente)
Objetivos: Cierre de actividades e identificacion de logros:

e  Enplenaria, se realiza un recuento de los temas aprendidos
durante las sesiones, y se relacionan con las actividades y
técnicas aprendidas.

e  Se pide a cada participante que identifique su mejor apren-
dizaje durante el proceso y un reto o una meta con la que
se queda, el facilitador tomara nota del aprendizaje y la
meta para que luego sea entregado a cada persona como
recordatorio del proceso.

e El facilitador da las gracias al grupo identificando una for-
taleza de cada persona.

e  Se realiza un ejercicio de relajacion

e  Cierre de la sesion

Actividades

Planteamiento y revision de objetivos para el desarrollo de la intervencién para el
favorecimiento y fortalecimiento de la resiliencia:

En este momento, es cuando el implementador, establece la sexta aproximacién con
las personas del grupo. Se plantean los objetivos de la sesién y del proceso de inter-
vencion en un lenguaje sencillo y claro libre de tecnicismos innecesarios, ameno y que
permita ganar la confianza de los asistentes. Debe adoptarse una postura corporal
gue proyecte seguridad, pero al mismo tiempo que permita ser percibido como un
sujeto de confianza, en actitud de conocimiento de las tematicas. Es importante esta-
blecer permanentemente contacto visual con los asistentes a la intervencion, buscan-
do establecer alianza con los mismos.

Se dan las pautas para el inicio de la sesion, tales como la organizacion de los asisten-
tes en el espacio dispuesto para la misma. Se debe informar la duracién aproximada
de la sesién y se deben dar parametros del funcionamiento de la sesion.

Se debe utilizar un lenguaje directivo que permita transmitir de manera clara y rapida

las instrucciones de las actividades, cuidando de resolver las preguntas de los partici-
pantes, evitando caer en explicaciones prolongadas o tedricas.
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Definicién y revision de tareas previamente dispuestas para ser realiza-
das después de las sesiones:

Se revisan las tareas de la sesion previa. El implementador revisa de ma-
nera aleatoria una de las asignaciones con el propodsito de estimular la
participacion. Se socializa el contenido de dicho ejercicio y se refuerza
positivamente la ejecucién del mismo.

Se resuelven dudas de las tareas.

Se deben dar las indicaciones del funcionamiento y la estructura de las
sesiones siguientes, mostrando que hay un orden que debe ser implemen-
tado en cada una de ellas. El implementador debe hacer claridad perma-
nente sobre el esquema a seguir en cada una de las sesiones, garantizando
el cumplimiento de la planeaciéon de cada una de las mismas, reforzando
permanentemente a los asistentes por la adherencia y el cumplimiento a

i

dicho programa, estableciendo estrategias de encausamiento a la organizacion de la
estructura de las actividades si asi fuera necesario.

Actividades para el desarrollo de habilidades y destrezas enfocadas hacia el apren-
dizaje de técnicas especificas

1.

2.

6.

Iniciar con ejercicios de respiracion y relajacion guiados por alguno de los miem-
bros del grupo.

Se entrega una mandala en blanco a cada personay colores para que sea pintada
segun el gusto de cada participante.

Se intercambian mandalas y se pide al compafero de la derecha que la rompa
en varios pedazos, los pedazos de mandala son de nuevo intercambiados con el
companero del derecho y se entrega cinta pegante para tratar de reconstruir-
la. Con esta actividad se inicia la presentacién de las técnicas de Aceptaciéony
compromiso.

Explicacion de técnicas de Aceptacion Y Compromiso (Presentacion Anexa)

Se realiza una sesién de lectura colectiva de nuevo de las metaforas y se esco-
gen algunas personas del publico para la identificacion de historias propias en
donde puedan ser aplicadas alguna de las metaforas.

Asignacion de tareas para la siguiente sesion

Entrenamiento dirigido a la aplicacion del aprendizaje adquirido mediante activida-
des de reforzamiento

Se distribuyen los asistentes a la sesiéon de manera en la que se favorezca la interac-
cién permanente entre ellos.

Ejercicio Aceptacion y compromiso: es un tipo de intervencion psicologica orientada a
la aceptacion psicolégica y centrada explicitamente en los valores personales



Cierre con asignacion de tareas para la sesion siguiente
Tiempo de preguntas de los asistentes
Asignacion De Tareas de la préoxima sesion

Desarrollo de las actividades

Terapias de tercera generacion Introduccion

Aunque el enfoque cognitivo-conductual ha demostrado una alta eficacia en los tras-
tornos emocionales, pero su efectividad es menor en presentaciones mas compli-
cadas, cronicas y refractarias al tratamiento. Se han planteado nuevos tratamientos
gue fundamentan sus praxis en principios conceptuales diferentes al enfoque cogni-
tivo-conductual, algunos de ellos son:

e Terapia de conducta dialéctica

e Terapia de aceptacion y compromiso

e Psicoterapia analitica funcional

e Terapia integral de pareja

e Terapia de activacion conductual

e La terapia cognitiva basada en mindfulness.

Todas estas terapias son de tercera generacion, y abordan variables, asuntos y topicos
de corte humanista- existencial.

Fundamentos tedricos y principios basicos

Las terapias de tercera generacion (TTG) fundamentan su actuacion en un paradigma
contextual que explica el comportamiento humano (normal y anormal) en términos
interactivos, funcionales y contextuales (el trastorno no esta en la persona, sino que
ésta estd en una situacion problematica, problemas de interaccién). Las dos primeras
generaciones de tratamientos asumen un modelo de salud mental internalista y me-
canicista, que se traduce en la elaboracion de protocolos de tratamiento altamente
estructurados para intervenir sobre los elementos danados que hay en los diferentes
trastornos. Las TTGs enfatizan el papel de las estrategias de cambio contextuales y
experienciales.

Los dos grandes principios que sirven de base a las intervenciones de las TTG son:

e Aceptaciéon: El abandono de la busqueda permanente del bienestar (evitacion
experiencial), y la aceptacion de los sintomas y del malestar como experiencia
vital normal

e Activacion: Si no se evitan los sintomas, se pueden promover un cambio conduc-
tual. La eficacia no se mide por la cantidad de sintomas eliminados, sino por los
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logros personales del paciente a partir de la clarificacion de valores. La actua-
cion de laTTG no se centra en la eliminaciéon, cambio o alteracion de los eventos
privados (cognicidn o pensamiento), sino en alterar los contextos verbales en los
cuales los eventos cognitivos resultan problematicos.

A través de metaforas, paradojas y ejercicios experienciales, la persona se da cuenta
de que intentar controlar sus eventos privados constituye y forma parte del proble-
ma. El enfoque de las TTG se centra en lo funcional (contextualismo funcional que
subyace al conductismo radical) lo que permite integrar orientaciones tales como la
Gestalt, Logoterapia o el Analisis Transaccional. Lo importante es atender a la funcion
de la conducta.

El contextualismo funcional

El contextualismo funcional (filosofia de la ciencia) esta en la base filoséfica del anali-
sis conductual aplicado del conductismo radical. Representa el cimiento filoséfico de
las terapias de tercera generacion, y sus asunciones basicas son: utiliza como metafo-
ra raiz el acto-en-el-contexto, especialmente sensible al papel del contexto, utiliza el
pragmatismo como criterio de verdad de la ciencia, y especifica las metas u objetivos
cientificos los cuales son aplicados bajo dicho criterio de verdad pragmatica. El plan-
teamiento contextual busca las variables externas que generan el comportamiento y
controlan su probabilidad (acciones historicas y contextuales). El enfoque del anélisis
conductual hacia los fenomenos psicoldgicos es calificado de seleccionista (sobre-
viven las conductas con mayor reforzamiento). Contextualismo y seleccionismo son
conceptos muy relacionados, pues es el seleccionismo es el modo causal de operar
inherente a la filosofia contextual. El seleccionismo implica un énfasis en el papel que
el contexto histérico y las consecuencias juegan en el moldeado de la forma y funcion
de la conducta. Segun el contextualismo, la verdad es situacional y pragmatica.

El andlisis conductual aplicado rechaza explicaciones cognitivas y mentalistas (pre-
decir e influir sobre la conducta, ambos forman un Unico objetivo). El contextualismo
funcional permite tanto la prediccion como la influencia en los fendmenos psicolégi-
cos. Segun el contextualismo funciona, el problema de los modelos que utilizan cons-
tructos hipotéticos y mediadores cognitivos es que permiten predecir la conducta,
pero no son tan utiles para influir sobre eventos. El contextualismo funcional recupe-
ra el interés por el andlisis funcional (terapia de conducta), pero afadiendo el interés
por la conducta verbal, que originalmente no estaba presente.

Desde posiciones contextualistas, ninglin pensamiento, sentimiento, etc.. es inheren-
temente problematico, patologicos o disfuncional, sino que dependera de su funcion
en el contexto.



Terapia de aceptacion y compromiso (ACT) O

La ACT se define como una forma de psicoterapia experiencial, conductual y cognitiva
basada en la Teoria de los Marcos Relacionales, teoria del lenguaje y de la cognicién
humana que se encuadra dentro del conductismo radical.

Se basa en dos conceptos centrales:

e El concepto de evitacion experiencial (mantenimiento de los trastornos)
e Los va lores personales, entendidos como guias de actuacion para caminar en la
direccioén de la realizacién personal.

Las siguientes premisas afectan a su forma de intervencion:

El problema del cliente no es tener pensamiento o sentimientos que se valoran ne-
gativamente, sino el modo en que la persona reacciona ante ellos. La pretension de
no sufrir o tener que estar bien para poder vivir no se ajusta a la realidad que la vida
ofrece. Tener una actitud de evitacién experiencial hacia el malestar psicolégico es
una eleccién restrictiva que puede resultar destructiva.

Salud psicoldgica entendida como desarrollo de patrones de comportamiento valio-
sos. ACT considera que los pacientes pretenden que la terapia les ayude a resolver
sus problemas dentro de la direccion o camino infructuoso que ellos han intentado, y
es necesario ensenarles a cambiar de planes.

Los problemas psicolégicos vienen dados por el papel protagonista que adquieren los
contenidos perturbadores en cuanto al control de la conducta, relegando a un segun-
do plano sus valores fundamentales.

ACT pone énfasis en el contexto terapéutico (el especialista no lo sabe todo) La ACT
se basa en la teoria de los marcos relacionales, que a su vez se basa en el contex-
tualismo funcional. Segun la metafora del edificio, en un edificio de tres plantas, en
la dltima planta estaria el desarrollo especifico de la ACT como terapia, una planta
mas abajo estaria la teoria de los marcos relacionales, la planta baja seria el analisis
conductual aplicado y su analisis funciona, y en los cimientos estaria el paradigma del
contextualismo funcional.

Marco tedrico y conceptual de ACT Teoria de los marcos relacionales

La teoria de los marcos relacionales (TMR) es un enfoque pragmatico que trata de
dar cuenta de las conductas humanas complejas (verbal y cognitiva), tratando de in-
tegrar conceptos dispares. La TMR se centra en la conducta verbal, que considera
determinada por la habilidad aprendida de relacionar eventos de forma arbitraria y de
transformar las funciones de un estimulo en base a su relacién con otros. Focaliza su
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interés en el fendmeno de las relaciones de estimulo derivadas para explicar la con-
ducta gobernada por reglas.

De la TMR se destaca la naturaleza operante del comportamiento relacional aplicable
arbitrariamente, y la relacién entre el comportamiento relacional y el lenguaje. Los
tipos especificos de comportamiento relacional, denominados marcos relacionales,
se definen en términos de las tres propiedades de implicacion mutua, implicaciéon
combinatoria y transformacién de funciones.

El aprendizaje relacional es el punto clave de la conducta verbal, pues responder de
forma relacional es responder a un estimulo en términos de otro (estimulo definido
verbalmente cuando sus funciones establecidas por la participacién en un marco rela-
cional). La derivacién de relaciones de estimulo es una conducta aprendida (operan-
te generalizada). Las clases operantes se definen de forma funcional, o en términos
topograficos (forma de la conducta). Cuando surgen operantes que no comparte, o
comparte pocas caracteristicas topograficas, estas se identifican como operantes ge-
neralizadas (imitacion generalizada). La respuesta relacional se considera también una
operante generalizada.

El ser humano tiene especial facilidad para relacionar eventos de forma arbitraria (so-
nido y palabra). La TMR sefala tres relaciones:

1. Relaciones de vinculo mutuo (A—B, B—A),

2. Relaciones vinculo combinatorio (A—>B, B—=>C, A—>C),y

3. Transformacion o transferencia de funciones (trasferencia de relaciones a otros
estimulos). Las relaciones derivadas, junto con la transformacién de funciones
constituyen el aprendizaje o respuesta relacional y tienen que ver con muchos
fendmenos del lenguaje.

La respuesta relacional como operante generalizada se establece a través de multi-
ples ensayos a lo largo de la historia del individuo. Los humanos pueden establecer
relaciones arbitrarias respondiendo a claves contextuales y no a propiedades forma-
les de los estimulos.

Un patrén particular de respuesta controlado contextualmente y aplicable arbitraria-
mente definiria el concepto de marco relacional.

Se trata pues de pensamientos que toman la funcién del estimulo o de la situacién que
representa, generando en la persona una reaccion similar ante lo que piensa como si
fuera real. Este fendmeno se conoce en ACT como literalizacién del lenguaje, es decir,
tomar el lenguaje por su funcién, como si fuesen los hechos. La desliteralizacion en
ACT tiene como objetivo minimizar el valor de las palabras, desmantelando su poder
funcional.



Conceptos principales de ACT
La evitacién experiencial

No existen referencias patoldgicas que sean independientes de la funcién en contex-
to, y aun asi, la conducta no se calificaria de patoldgica al entenderse como productos
de la historia de contingencias que se despliega ante las variables contextuales actua-
les. Su concepcidén de psicopatologia es a través del llamado trastorno por evitacién
experiencial, que se define por la ineficacia de la conducta de evitacién para conseguir
bienestar (perpetuacion del malestar). La evitacion experiencial constituye un patrén
conductual inflexible generado a partir de un patrén de regulacion verbal ineficaz. La
evitacion experiencial proviene de una cultura que prioriza el sentirse bien perma-
nentemente. La evitacion experiencial sélo sera patoldgica cuando acabe limitando lo
que la persona quiere hacer con su vida, y no lo sera si no produce un desajuste entre
lo que uno hace y lo que aspira a lograr de acuerdo a sus valores.

Los valores personales

Los valores son reforzadores establecidos via verbal que tienen que ver con aquello a
lo que las personas dan mas importancia en su vida.

Estructura y procedimiento de ACT

ACT parte de la formulacion del caso mediante el analisis factorial. El objetivo gene-
ral de ACT sera producir una mayor flexibilidad psicolégica en situaciones donde la
evitaciéon experiencial prevalece. ACT no tiene una forma de proceder estructurada.

Desesperanza creativa

El proceso de esperanza creativa tiene que ver con procurar al paciente la toma de
conciencia acerca de la inutilidad de sus intentos de solucién de sus problemas. El
paciente debe captar la diferencia entre que su estrategia no tenga remedio, a que él
mismo no tenga remedio.

Para este proceso se suelen utilizar metaforas, como la de las arenas movedizas.

Orientacion hacia valores

Se trata de facilitar al paciente las condiciones para que pueda clarificar sus metas
en la vida en términos de sus valores. Se pide al paciente que indique qué terrenos
le son valiosos (familia, amistad, etc..) y qué direccion cree que serian los adecuados
para llegar a ellos. Se le pide que especifique las razones o motivaciones que dirigen
sus acciones (epitafio).
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Abordar que el control es el problema

Se pretende demostrarle al paciente que sus intentos de control son el propio pro-
blema.

La aceptacion

La aceptacion es el proceso que da nombre y delimita la ACT. Consiste en abrirse a
la experiencia de los pensamientos, sentimientos, emociones y sensaciones sin hacer
nada para que desaparezcan. No se pretende la extincion o la habituacion, aunque
seguramente se llegaran a dar. La aceptacion no es un proceso pasivo.

Defusion cognitiva

El proceso defusidn cognitiva se refiere al proceso de hacer un cambio en el uso nor-
mal del lenguaje y las cogniciones de tal manera que el proceso de pensamiento se
hace mas evidente y las funciones de los productos de pensamientos se amplian.

El proceso de defusidn cognitiva incrementa la probabilidad de aceptacion pues cam-
bia la consideracion de los eventos internos, y la aceptacion ayuda a desvincularse de
ellos. Se suele usar el ejercicio de “ver las nubes que pasan”.

El yo como contexto

Trata de situar verbalmente la construccion del yo como persona, como centro desde
el que actuar, diferenciandolo de las emociones, pensamiento o recuerdos. Se preten-
de que los clientes pierdan sus ataduras a los contenidos verbales considerados como
su identidad personal. Se suele usar la metafora de la casa y los muebles.

La accion comprometida

Implica definir metas en las areas del camino definidas, con aceptacion, y a pesar de
los obstaculos del camino. La accion comprometida es un patron de comportamiento
constructivo regulado por los valores, entendidos como antecedentes verbales, que
se mantiene por sus consecuencias en correspondencia con esos valores.

Recursos clinicos

ACT no tiene establecido un protocolo estandarizado de fases y estrategias, sino que
establece una guia general de accion. No se tiene que abordar todos los procesos,
pero habitualmente suele ser asi.

Las mejores metaforas, como recurso clinico, son aquellas que cumplen:



Contienen elementos que han partido de los pacientes,

Poseen propiedades no arbitrarias, relacionadas con leyes fisicas,
Tienen algo en comun o son analogos al problema del paciente, y
El paciente tiene experiencia directa con sus contenidos.

Los ejercicios de exposicion se refieren a la exposicion de los pacientes a sus eventos
privados en el propio contexto de la terapia (el ejercicio de exposicion esta precedidos
de metaforas). También se suele usar mindfulness. En relacién al terapeuta, se suele
utilizar la excelente metafora de las dos montanas.

Evidencia empirica de ACT
Esta terapia ha sido efectiva en numerosos estudios de caso. Una de sus ventajas es

que es muy eficaz para evitar cronicidad y alterar de forma notable el curso de secue-
las y sintomas variados.

Dirigido a: 30 personas mayores o sus Cuidadores
Duracion: Tiempo Maximo 120 minutos
Localizacion: Espacio cerrado
Horario: Horario de la mafnana (preferiblemente)
Objetivos: ° Realizar introduccién a las técnicas de aceptacion y com-

promiso

° Implementar la técnica terapéutica de aceptacion y com-
promiso como herramienta para el favorecimiento de la
resiliencia

° Establecer posibles asociaciones entre la aplicacion de la
intervencion para el favorecimiento de la resiliencia y el
cambio en la medicién objetiva de las capacidades resilien-
tes

Intervencion en Resiliencia
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