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Resumen de la intervencion de la familia

Propésito de la intervenciéon

Esta intervencién estd disefiada para las
familias de pacientes con Lesién Medular y/o
Traumatismo Craneoencefdlico (LM/TCE).
En términos generales, el propésito es mejorar
el funcionamiento individual y familiar, y
en particular ayudar a los participantes a
(1) compartir sus ideas y experiencias en relacién
ala LM/TCE para mejorar el entendimiento mutuo
y construir un consenso familiar, (2) superar las
ideas errdneas que puedan albergar sobre la LM/
TCE, (3) cambiar la perspectiva de lo negativo a los
aspectos positivos de su situacién, (4) reconocer
el impacto que sus pensamientos tienen en sus
emociones, (5) identificar los “signos de alerta”
que indican una escalada emocional y aprender
a manejar sus emociones, (6) comunicarse de
manera efectiva y (7) entender la importancia
de los limites dentro de la familia y aprender a
ponerlos en claro.

La intencién es que a través de esta intervencion
las familias logren una mejoria en el funcionamiento
individual y familiar en dreas tales como la
comunicacién interpersonal, la adaptacién y
cohesién familiar, la estabilidad y satisfaccion
relacional, los limites interpersonales, como también
una reduccién en los niveles de depresion, ansiedad,
agobio, conflicto y el uso de servicios de salud.
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Esta intervencién fue originalmente creada para
ser utilizada con familias Latinoamericanas de
habla hispana. Por lo tanto, los ejemplos y los mitos
estdn basados en experiencias de profesionales
Latinoamericanos que trabajan con personas con LM/
TCE y sus familias. En caso de que esta intervencién
se quiera utilizar con familias de otras culturas, es
necesario realizar algunas adaptaciones culturales.

Formato de la intervencion

Consiste en 8 sesiones de 90 minutos cada una,
una vez a la semana. Cada sesién se centra en un
tema o una habilidad diferente y los participantes
deberdn practicar en la vida diaria las nuevas
habilidades. A continuacién se resumen los temas
de cada sesién:

1. Introduccién: Explicaciéon del tratamiento,
firma del consentimiento para participar
en el estudio y administracién de los
cuestionarios de linea base.

2. Expresar la importancia de la psicoeducacién
en la LM/TCE.

3. Cambiando de foco: relacién que existe
entre los pensamientos, los sentimientos y el
comportamiento.

Control de emociones.

Comunicacién efectiva.

Solucién de problemas.

Establecimiento de limites.

Cierre y fin del tratamiento: resumen de las
habilidades aprendidas, aplicacién de los
cuestionarios posteriores a la intervencién.

Cada sesidn tiene la misma estructura. Al
principio de cada sesién se analiza una frase
pertinente al tema de esa semana. Después, se
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evaltia el progreso en las tareas practicas. Gran parte
de la sesién se dedica a aprender la informacién
bésica del tema, practicar nuevas técnicas y aplicar
esas técnicas para superar los retos a los que se
enfrenta cada familia en particular. El manual
ofrece varios apartados de texto en cursiva donde
se muestra al terapeuta cémo abordar y explicar los
temas y técnicas que se van a aplicar en la sesion.
Se provee de folletos y hojas de trabajo. Cada sesién
finaliza con la asignacion de tareas practicas para
ser realizadas en casa.

Antecedentes

De acuerdo con McDaniel, Hepworth y Doherty
(1992), la enfermedad y la discapacidad se
comprenden mejor como el resultado de una
compleja interaccién de factores genéticos, del
desarrollo, psicoldgicos y culturales; por lo tanto,
trabajar con la familia deberia ser una parte
importante del tratamiento. Sin embargo, muchos
profesionales de la salud que estdn trabajando con
las familias que tienen un integrante con LM/TCE
no estan seguros de cudl seriala manera mas efectiva
de intervenir para mejorar el funcionamiento de
todos los miembros de la familia y el del conjunto
de la familia (Stejskal, 2012).

La LM/TCE es una experiencia que afecta a
toda la familia. Es decir, que influye y a su vez
estd influenciada por cada miembro de la familia,
sin mencionar a otras personas. Ademds, cambia
la dindmica y los aspectos del sistema familiar,
incluyendo los roles, los limites y la comunicacion.
Es comun que las familias experimenten una gran
variedad de necesidades durante este periodo de
crisis tales como necesidades de apoyo informativo,
emocional y practico. Dado que generalmente
se efectiia una focalizacion hacia el estado fisico
o cognitivo del paciente, es posible que las
necesidades de la familia pasen desapercibidas o no
sean reconocidas.

Segin McDaniel et al (1992), las enfermedades
graves y crénicas como la LM/TCE pueden actuar
como una lupa en la familia, donde todo se exagera.
Como resultado de ello, los problemas que afronta
una familia en su desarrollo normal pueden
volverse patoldgicos. Por esta razon, es ttil evaluar,
formular e implementar un plan de cuidados tanto
para la familia como para el paciente.

Dado que los miembros de la familia tienen un
rol preponderante en el proceso de recuperacién
del paciente, es crucial reconocer el alcance de la
experiencia de la LM/TCE y proveer los cuidados
adecuados dentro del contexto del sistema familiar
(Stejskal, 2012).

El objetivo de esta intervencién es abordar
las necesidades de las familias de personas con
LM/TCE. Esta intervencién se basa en trabajos
clinicos e investigaciones previas que han sido
realizadas en estas familias y la intencién es que los
temas tratados y las estrategias descritas ayuden a
los participantes a superar los retos asociados a la
LM/TCE y a reconocer los cambios positivos
asociados a la LM/TCE. En ultima instancia, la
finalidad es que las familias que se enfrentan
a una LM/TCE puedan establecer una nueva
norma de convivencia que permita prosperar a
cada miembro en particular y a la familia como
un todo.

Se han integrado estrategias de varios modelos
de terapia de pareja, de familia y de psicologia,
incluyendo terapia estructural de familia, terapia
narrativa, terapia enfocada en las soluciones y
terapia cognitivo-conductual para crear una
secuencia de sesiones que tienen componentes
educacionales y practicos relacionados con
experiencias comunes referidas por los familiares
que se enfrentan a una LM/TCE.

A pesar de que la intervencion se encuentra en
formato de manual, brinda el espacio para que las
familias puedan tratar los problemas especificos
que estan enfrentando. Es decir, que aunque el
proceso ha sido estandarizado, el contenido puede
variar para asegurar que la intervencion sea lo més
util posible para la familia.

$Quiénes son los mas adecuados para
recibir esta intervenciéon?

Este tratamiento estd disenado para el individuo
con LM/TCE y por lo menos un miembro de la
familia que esté presente en cada sesion.

No existe un limite para la cantidad de
miembros de la familia que puedan ser parte
del tratamiento, no obstante, se recomienda un
grupo de hasta cinco miembros de la familia para
que cada uno tenga la oportunidad de participar
activamente.



Estrategias Instrumentos

Construccién de significado

Sentido de coherencia

Cuestionario de Cognicién de enfermedad

Reformulacion de
Pensamientos

Manejo de emociones

Cuestionario de la Salud del Paciente PHQ-9
Cuestionario de Ansiedad generalizada (GAD-7)

Escala de reactividad emocional

Escala emocional del SCORE 15

Comunicaciéon

Escala de la comunicacién familiar

Subescala de comunicacién SCORE 15

Solucién de problemas

Indice de solucién de problemas personales.

Limites Escala IV de evaluacion de adaptabilidad y cohesién familiar.

La diferenciacién del YO

Inventario de la diferenciacion del YO

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (para los miembros de la familia)

Misceldneas*

SCORE 15

Escala de auto percepci6n de carga de cuidado (para el paciente)

*Se incluyen estas ultimas medidas misceldneas porque se espera que una mejoria en las dreas enfocadas en la
intervencion resultard en una disminucién de la sobrecarga y un aumento en las estrategias de afrontamiento

Se alienta a que los mismos miembros de la
familia participen sistemdticamente y asistan a
todas las sesiones.

Los requerimientos para los pacientes con LM/
TCE deben ser: (1) tener un diagnéstico médico
comprobado mediante historia clinica o pruebas
de neuroimégenes de haber sufrido una LM/
TCE, (2) que tengan entre 18 y 65 afos de edad,
(3) haber transcurrido entre 6 meses y 3 afios desde
la LM/TCE, (4) estar en un nivel 8 en la escala
“Rancho los Amigos”, (5) tener un estado cognitivo
y de orientacién adecuado para obtener un mejor
beneficio de la intervencién (ej. una calificaciéon de
23 omésen el examen de estado mental Mini Mental),
(6) saber leer y escribir, y (7) no presentar amnesia
post traumdtica al momento del tratamiento.

Los miembros de la familia pueden tener lazos
sanguineos o de matrimonio y/o ser amigos
intimos del paciente con LM/TCE. Ademds,
pueden incluir personas que (1) conviven con el
paciente con LM/TCE (2) que tengan entre 18 y 65
anos de edad, y (3) puedan leer y escribir.

$Quiénes NO son indicados para esta intervencién?

Este tratamiento no estd indicado para los
sobrevivientes de LM/TCE o los miembros de
la familia que poseen historia de enfermedades

psiquidtricas o neurolégicas, o que en la actualidad
tengan discapacidad cognitiva y/o diagnéstico de
abuso de sustancias.

Los pacientes con LM/TCE que padezcan afasiay
aquellas familias de pacientes con LM/TCE donde
haya otros miembros de la familia que necesitan
de cuidados especiales (ej. otros miembros de la
familia con demencia o enfermedades clinicas que
requieran supervisiéon médica) no son apropiados
para esta intervencion.

$Como saber si esta intervencidn esta funcionando?

Para determinar la utilidad de la intervencidn, se
administrardn varias herramientas psicométricas
a los participantes antes y después de la misma.
La tabla que se muestra arriba incluye una lista
de medidas para evaluar la evolucién en las dreas
especificas de la intervencion.

Para examinar la eficacia de esta intervencidn,
se obtendrd informacién relacionada con las
caracteristicas sociodemograficas del paciente
y la familia, informacién sobre la composicién
familiar y finalmente se administrard una bateria
de pruebas de funcionamiento psicosocial (ver
arriba) antes de comenzar la intervencién (Linea
base), al finalizar la intervencién y a los seis meses
después de terminar el programa de intervencion.
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Sesion Uno
Materiales

v" Cuestionario de linea de base.
v" Boligrafos.

Resumen

Enla primera sesion se le presenta el tratamiento
a la familia. Se explica el propdsito de la
intervencion, se esboza la estructura de las sesiones
y se hace una revision de las pautas y expectativas.
Se les da la oportunidad de realizar preguntas y
se aclaran las dudas que puedan surgir. Una vez
que todas las personas acepten participar en la
intervencidén, se determina el horario de cada
una de las sesiones y los miembros de la familia
deberdn completar los cuestionarios de linea
base. Al terminar la sesidn, se les asigna una tarea
a los participantes: para la siguiente sesién cada
miembro de la familia deberd traer un objeto que
mejor represente su experiencia con la LM/TCE.

Indice de plan de trabajo

Duracién Sugerida

Contenido (Total 90 minutos)
1. Bienvenida y resumen 5 minutos
2. Pautas y expectativas 10 minutos
3. Consentimiento y cuestionario de .
/ 70 minutos
linea base
4. Asignaci6n de la tarea 5 minutos

Revision de expectativas y lectura
de la frase (5 minutos)

1. Bienvenida e informacion general (5 minutos)

Diga: “Comenzaremos esta sesiéon explicando
algunos conceptos en los que estd basada esta terapia:

» La enfermedad y la discapacidad se entienden
mejor si se consideran como el resultado de
una interaccion compleja donde intervienen
factores genéticos, de desarrollo, psicolégicos y
culturales, por lo tanto, el trabajo en familia
debe ser una parte importante de cualquier
enfoque terapéutico.

» Las enfermedades graves y cronicas pueden
actuar como una lupa en la familia. Segiin
los terapeutas familiares Susan McDaniel,
Jeri Hepworth y William Doherty, todo
se exacerba, dado que las soluciones que
habitualmente se aplican a los problemas
que enfrentan las familias en un proceso de
desarrollo normal pueden ser infructuosas en
estos casos.

» La LM/TCE es una experiencia que atafia
a toda la familia, influyendo y siendo
influenciada por cada miembro de la misma,
por no mencionar a otros individuos.

» Cada individuo de la familia experimenta
una gran cantidad de necesidades durante este
periodo de crisis, mostrando frecuentemente
necesidades de recibir informacion y de recibir
apoyo emocional y prdctico.

» Debido a que la atencion estd enfocada en
el estado fisico o cognitivo del paciente, las
necesidades de los otros miembros de la familia
y de la familia como un todo muchas veces
pasan desapercibidas.

» Por esta razén es ttil asesorar, formular e
implementar un plan de cuidado tanto para la
familia como para el paciente. Considerando
que los miembros de la familia juegan un rol
muy importante en el proceso de recuperacion
del paciente, es crucial reconocer el alcance de
la experiencia de la LM/TCE y procurar los
cuidados dentro del contexto familiar.

El propésito de esta intervencion sobre la familia
es evaluar las necesidades tanto de los individuos
que configuran la familia que se enfrenta a la LM/
TCE, como también a la familia como un todo y
promover un funcionamiento saludable individual
y familiar.

Basado en investigaciones realizadas en familias
que tienen las mismas caracteristicas que las suyas,
nuestro objetivo es que los temas tratados y las
estrategias descritas ayuden a su familia a superar
los obstdculos asociados a la LM/TCE y reconocer los
cambios positivos asociados al mismo.

Finalmente, nuestro deseo es que su familia pueda
establecer una nueva manera de relacionarse que
permita a cada miembro y la familia como un todo
desarrollarse saludablemente.



Esta intervencion estd disefiada para ayudar
a los participantes a (1) compartir sus ideas y
experiencias relacionadas con la LM/TCE para
mejorar el mutuo entendimiento y construir
consenso familiar, (2) aclarar conceptos erréneos
sobre la LM/TCE, (3) cambiar el enfoque de los
aspectos negativos a los positivos de la situacion, (4)
reconocer el impacto que sus pensamientos tienen
en sus sentimientos, (5) identificar las “sefiales
de alerta” que indican una escalada emocional y
cémo controlar sus emociones, (6) comunicarse con
eficacia y (7) entender la importancia de establecer
limites claros en la familia.

Se cree que mejorando el funcionamiento
individual y familiar, no sélo experimentaréis una
disminucién en el nivel de depresion, sobrecarga
del cuidador, ansiedad y problemas de salud, sino
también un aumento en la estabilidad y satisfaccion
relacional, una mejora en los limites y comunicacion
interpersonal, satisfaccion con la vida y asi, mejorar
su calidad de vida.

Esta intervencion consta de 8 sesiones de
90 minutos cada una. Cada sesion se enfoca en un
tema o destreza diferente. Ademds, deberéis practicar
las nuevas habilidades en vuestros hogares.

A continuacién se muestra un resumen de cada
tema de la sesion.

Cada sesion tiene la misma estructura. Al
principio se discute una frase pertinente al tema
de esa semana. Después, se revisa el progreso en las
tareas de prdctica en el hogar.

La mayor parte de cada sesion se dedica
al aprendizaje de informacién sobre el tema,
practicando técnicas nuevas y poniéndolas en
prdctica para superar los desafios que enfrenta la

familia. Igualmente, se suministrardn folletos y hojas
de trabajo durante cada una de las sesiones. Cada
sesion finaliza con la tarea prdctica entre sesiones
para realizar en el hogar.”

2. Debate de las pautas y el compromiso de los
participantes y el facilitador (5 minutos)

Prosiga: “Ahora, quisiera hablar sobreel compromiso
y el proceso de estas sesiones. Trabajaré para crear un
entorno seguro donde cada uno se sienta cémodo para
compartir sus pensamientos y sentimientos.

Aunque es normal la divergencia, nuestro objetivo
es trabajar para aumentar el entendimiento mutuo
entre los miembros de la familia. Creo que la
experiencia y opinién de cada uno de ustedes tiene
el mismo valor.

Por lo tanto, he creado pautas que me gustaria
discutir exhaustivamente con ustedes.”

Entregue una copia del contrato a cada miembro
de la familia y exponga el compromiso del
facilitador. Explique: “Firmando la parte inferior de
esta hoja de trabajo, yo estoy indicando mi voluntad
para cumplir con el compromiso.” Lea cada una de
las pautas del compromiso para los participantes.

Seniale: “Al firmar el contrato de compromiso,
usted estd manifestando su voluntad de cumplir con
cada una de las pautas del compromiso. Si observo
que las mismas no se cumplen o se pueden mejorar,
simplemente extenderé mi mano y les pediré silencio.
Entonces, segtin lo crea conveniente, les daré una
retroalimentacion y sugeriré maneras mds itiles y
apropiadas de interactuar. También puedo tomar
notas de vez en cuando para estar seguro de captar
sus palabras con exactitud.”




Contrato de Compromiso para los Facilitadores

Como facilitador activo de cada sesion ME COMPROMETO A:

1.

2.

SER PUNTUAL EN CADA SESION: Esto demuestra mi compromiso para trabajar con su familia para
superar desafios, incluyendo los asociados a la LM/TCE.

PERMITIR QUE CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA TENGA LA MISMA CANTIDAD DE TIEMPO
PARA HABLAR: Dado que toda la familia enfrenta la situacién de la LM/TCE, creo que es importante
que cada uno de ustedes pueda exponer su opinién.

. MANTENER UNA POSICION IMPARCIAL: En vez de dar consejos en términos de lo que estd “bien”

o lo que estd “mal”, demostraré aceptacion y curiosidad. Aunque tenga experiencia en las areas de
funcionamiento individual y familiar, creo que usted es el experto de su propia experiencia.

. APORTAR COMENTARIOS CONSTRUCTIVOS: Reflexionaré sobre lo que usted dice y hace para

asegurarme que lo entiendo y, de esta manera, permitirle darse cuenta de sus propios procesos intra e
interpersonales.

. PROPORCIONAR IDEAS PRACTICAS: Le ofreceré varias estrategias para superar desafios en el

presente y el futuro.

. FOCALIZAR EN LAS FORTALEZAS: En lugar de destacar los puntos débiles y enfatizar los problemas,

resaltaré sus potencialidades y lo ayudaré a construir desde alli.

. MODERAR LAS SESIONES: Cuando lo considere apropiado, amablemente interrumpiré las sesiones,

haré comentarios y sugeriré maneras mas eficaces de interactuar.

. TOMAR NOTAS: En alguna ocasién tomaré nota de algo que usted dijo. Esto es para asegurarme de

captar fielmente sus palabras.

He leido las reglas del compromiso y acepto cumplirlas para contribuir al progreso de su familia.

Firma del facilitador Fecha



Contrato de Compromiso de los Participantes

Como participante activo de cada sesion ME COMPROMETO A:

1.

2.

10.

11.

PUNTUALIDAD: Ser puntual a cada sesiéon demuestra su compromiso para mejorar la situacion
familiar. Si va a llegar tarde a una sesidn, avise inmediatamente al facilitador.

ASISTENCIA: Asista a todas las sesiones semanales. Si va a estar ausente, avise inmediatamente al
facilitador.

. PERMITIR QUE CADA MIEMBRO HABLE LA MISMA CANTIDAD DE TIEMPO: Aunque la

experiencia en comun sea la LM/TCE, cada miembro de la familia tiene su propia opinién. Es muy
importante que cada uno tenga oportunidad de hablar.

. HABLAR POR MI MISMO: Es primordial que evite leer la mente. En su lugar, dé una breve exposicién

comenzando con la palabra “Yo” y enféquese en sus emociones y experiencia.

. SER RESPETUOSO: Las sesiones son mds fructiferas cuando los participantes son respetuosos. Esto

se lleva a cabo hablando con los otros participantes presentes en vez de hablar de ellos. Ademds, es
importante que escuche atentamente a los otros participantes y evite interrumpirlos. Es imprescindible
que hable una persona a la vez y que no existan conversaciones paralelas. Por tltimo, no venga a las
sesiones bajo el efecto de sustancias. Si este es el caso, se le pedird que abandone la sesion.

. APOYAR A LOS MIEMBROS DE MI FAMILIA CON MIS PALABRAS Y ACCIONES: Esto implica

comunicar empatia, preocupacion, respeto y confianza en las habilidades de todos los miembros de la
familia. Por ejemplo, usted puede mostrar su apoyo escuchando atentamente y asintiendo con la cabeza,
evitando las expresiones de aprobacién o desaprobacién, pero afirmando que comprende la situacion.
Por dltimo, puede manifestar: “Me ayuda mucho saber lo que acabas de decir” y/o “Me gustaria saber
mds sobre lo que acabas de decir”

. APORTAR COMENTARIOS CONSTRUCTIVOS: Evite criticar a los miembros de su familia. Por el

contrario, aytadelos a ver el lado positivo de la situacién de manera afectuosa y sensata. También evite
presionar a los miembros de la familia diciéndoles lo que “deben” hacer.

. PROPORCIONAR IDEAS PRACTICAS: Es més ttil enfocarse en las soluciones en vez de lo negativo

de la situacién.

. FOCALIZARME EN EL PRESENTE: En vez de focalizarse en el pasado, es importante focalizarse en el

presente, que es donde se pueden hacer cambios.

COMPLETAR LAS TAREAS ENTRE SESIONES: Es importante que practique las habilidades/
estrategias que aprende en las sesiones para que sean efectivas.

EXPRESARINQUIETUDES EN LAS SESIONES: Es importante que aporte sus preguntas e inquietudes
debido a que las sesiones estdn estructuradas para que usted se sienta seguro.

He leido las reglas del compromiso y acepto cumplirlas para contribuir al progreso de mi familia.

Firma del participante Fecha



3. Consentimiento y cuestionario de base

Explique: “Ahora que hemos aclarado el compromiso
y el proceso de esta intervencion, me gustaria sefialar que
también estamos interesados en saber si su aplicacion
produce beneficios en los individuos y en la familia.

Para evaluarlo, se les pide a todos los miembros
de la familia que completen unos cuestionarios una
semana antes y una semana después que hayan
terminado la intervencion.

No obstante, es importante que antes de completar
los cuestionarios entiendan el propdsito, los
procedimientos, los riesgos, los beneficios y las
alternativas para participar en la investigacion.

Tengan la libertad de hacer cualquier pregunta
que crean necesaria. Después que yo haya explicado
la investigacion y ustedes hayan podido resolver todas
sus dudas, se les pedird que firmen el consentimiento
informado.” Entregue a cada participante una copia
del Consentimiento. Léalo en voz alta. Permita que
cada participante pueda leerlo a conciencia en su
totalidad. Agregue: “;Tienen alguna duda que yo
pueda aclarar?” Responda todas las preguntas.

Continde: “Como he explicado anteriormente,
antes de que comience la intervencion, quisiera
que completasen estos cuestionarios, asi yo puedo
estar al tanto de como ustedes y su familia estdn
funcionando en este momento. Les pido que
completen individualmente estos cuestionarios en
su totalidad y me pregunten si tienen alguna duda.”
Entregue los cuestionarios a cada participante.

4. Tareas para realizar en el hogar
para la Sesi6n uno

Recuerde a los asistentes: “Hoy les he explicado
que finalizariamos cada sesién con una tarea para
realizar en el hogar. Entonces, entre hoy y la proxima
vez que nos reunamos, me gustaria que traigan un
objeto que a su modo de ver mejor represente su
experiencia con la LM/TCE. La préxima semana, les
pediré que tomen uno o dos minutos para contarme
sobre ese objeto y me describan las razones por las
cuales lo consideran representativo de su experiencia’
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Segunda Sesion

LM/TCE como una Experiencia Unica y
Compartida

Materiales

Hoja de trabajos.

Formulario de tareas para realizar en el hogar.
Boligrafos.

Cuaderno de notas para tomar notas sobre
las respuestas de los participantes.

ANENENEN

Resumen

El objetivo de esta sesién es animar a los
participantes a compartir sus ideas y experiencias
de la LM/TCE para mejorar el entendimiento de
unos y otros y construir un consenso familiar. A
través de este proceso, los facilitadores validardn
las experiencias de los miembros de la familia asi
como un modelo apropiado de comunicacién
utilizando escucha reflexiva. Las creencias erréneas
acerca de la LM/TCE también seran abordadas
mediante ejercicios de psicoeducacion.

Indice de contenido del programa de trabajo

Duraci6n Sugerida

Contenido (Total 90 minutos)
1. Revisién de expectativa y frase 5 minutos
2. Revision de tareas realizadas en el 10 minutos

hogar

3. Discusion de creencias y experiencias 35 minutos
sobre la LM/TCE

4. LM/TCE psicoeducacioén y 35 minutos
significado
5. Asignacién de tareas para realizar en 5 minutos

el hogar

1. Revision de expectativas y frase (5 minutos)

Empiece la sesién expresando: “Gracias por
venir hoy. Me gustaria empezar recorddndoles las
expectativas y proceso de estas sesiones. Es importante
que este sea un lugar seguro donde todos se sientan
comodos expresando sus sentimientos y pensamientos.
Aunque es normal no estar de acuerdo entre nosotros,
nuestro objetivo aqui es trabajar para incrementar
el entendimiento entre los miembros de la familia.

Creo que la experiencia y voz de cualquiera de
nosotros es igualmente vdlida. Por esa razon, se han
creado directrices que ya se explicaron en la sesion
introductoria. Si observo que en algiin momento
no se estdn cumpliendo las expectativas o que se
pueden realizar mejoras, simplemente extenderé mi
mano y les pediré que guarden silencio. Después les
proporcionaré retroalimentacion y sugeriré formas
mds titiles de interactuar. Puede que también tome
notas de vez en cuando para asegurarme de que estoy
captando sus palabras con exactitud.”

Diga “Tal como discutimos en la primera sesion,
empezaremos cada sesion reflexionando sobre una frase
relevante.” Entregue a cada participante una copia
de la frase y diga: “Por favor lean la siguiente frase.”
Permitales el tiempo suficiente para realizar la tarea.

Lo importante no es lo que nos hace el destino, si no lo que

nosotros hacemos con él.
—Florence Nightingale

Diga “Ahora me gustaria que reflexionaran acerca de
lo que significa esta frase para ustedes y cémo puede ser
relevante para su situacion.” En este punto, cualquiera
que quiera hablar puede hacerlo. El facilitador debe
comprobar si a aquellos que no contestan les gustaria
anadiralgo. Después de quelos participantes terminen
de reflexionar sobre la frase, por favor, afirme lo
siguiente: “Por extrafio que parezca, las experiencias
y eventos en nuestras vidas no son inherentemente
negativas o positivas. Somos nosotros quienes les damos
significado. Asi que no importa cudl sea el evento,
so0mos nosotros quienes tenemos el poder de elegir como
afectard a nuestras vidas. Asi pues, es posible que dos
personas que viven en el mismo hogar puedan tener un
significado diferente (una interpretacion diferente) de
la misma experiencia, incluida la LM/TCE. Alguien lo
verd como una amenaza a su modo de vida, mientras
que otros pudieran verlo como un obstdculo que
superar. Los resultados de investigaciones demuestran
que las percepciones son importantes para los ajustes
individuales y familiares de la LM/TCE. Por ello, me
gustaria pasar algiin tiempo hablando de como le dan
significado a esta experiencia.”

2. Revision de tareas para realizar
en el hogar (10 minutos)

Introduzca esta revisién diciendo: “La ultima
vez que nos reunimos, les pedi que trajeran un



objeto que mejor represente su experiencia con la
LM/TCE. Me gustaria que cada uno de ustedes se
tome 2 minutos para decirme qué objeto ha traido
y describa como ese objeto es representativo de su
experiencia.” Durante este tiempo, el facilitador
debera usar la escucha reflexiva (ej “Asi que lo
que escucho que usted dice es:”) y validacién (ej.
“Eso debe ser dificil”), asi como tomar nota con
exactitud de las palabras de los participantes.

3. Discusion de creencias y experiencias
relacionadas con LM/TCE (35 minutos)

Para poder animar a los participantes a hablar
sobre sus creencias relacionadas con LM/TCE,
explique: “Sé que existen muchas ideas ahi fuera
sobre la LM/TCE. Algunas las conocian antes
de la LM/TCE, otras después. Me pregunto si
estdn dispuestos a compartirlas conmigo en este
momento. Estoy especialmente interesado en lo que
ustedes creen que otras personas piensan sobre las
familias que se enfrentan a la LM/TCE.” Pida a
los participantes que escriban sus creencias en la
hoja de trabajo titulada “Creencias Relacionadas
con la LM/TCE” y después abra el debate con
las personas presentes. Sin emitir juicio, escriba
las respuestas textualmente como las emplearon
los participantes. Ademds contintde usando la
escucha reflexiva. Prosiga con la siguiente pregunta:
“;Cudles de estas creencias piensan que son titiles
para las familias que se enfrentan a una LM/TCE?,
sCudles creen que podrian ser dafiinas?” Permita
que los participantes indiquen al lado de cada
significado si es de ayuda o no lo es. Durante este
tiempo use la validacién (ej. “No puedo imaginar
como seria” o “Eso suena realmente dificil”)
cuando los participantes discutan sus experiencias.

4. Psicoeducacion de la LM/TCE y
construccion de significado (35 minutos)

Concluya la discusién sobre las creencias
relacionadas con la LM/TCE vy dirfjalo hacia el
componente psicoeducacional repartiendo a los
participantes la hoja de trabajo titulada “Los 10
mitos acerca de la LM/TCE” y agregando: “Como
pueden ver, algunas de las ideas que han comentado
son ideas equivocadas que se tienen sobre la LM/TCE
(NORMALIZACION). Voy a debatir brevemente
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con cada uno de ustedes los resultados clinicos y
de investigacion que pueden mostrar una realidad
distinta a los individuos y familias que viven con
la LM/TCE”. Conversando con los participantes,
analice las conclusiones de la hoja de trabajo. Pida a
los participantes que compartan lo que ellos piensan
que se asemeja 0 no a su propia experiencia. Prosiga
con la siguiente afirmacion: “Ahora me gustaria que
expresen si han tenido experiencias similares a las
mencionadas en “Los 10 mitos acerca de la LM/TCE”.
Apuntelas. Realice preguntas tales como “;Cémo
se las arregld para hacer eso?”, ademds, exprese
sorpresa diciendo frases como “;Qué bueno!”,
cuando el individuo con LM/TCE o algin familiar
hablen sobre la manera en las que superaron los
obstaculos de la LM/TCE.

Cree un debate acerca del significado asociado a
la lesiéon diciendo: “Tengo una pregunta mds que me
gustaria que cada uno de ustedes contestasen: ;Por qué
creen que su familia estd enfrentdndose a la LM/TCE
en este momento?” (Tome nota de las respuestas de
los participantes utilizando sus propias palabras).

Nota: Si un participante emplea un significado
que parece critico o despectivo, el facilitador
debe interrumpir y hacer que él/ella lo reformule.
Durante este proceso el facilitador deberd escribir
las respuestas de los participantes utilizando
exactamente las mismas palabras que utilizé el
participante.

Explique, “se den cuenta o no, siempre hay un
significado para la familia” Después, el facilitador
deberd animar a los participantes a buscar édreas
en que estén de acuerdo. Si estdn teniendo
problemas, el facilitador les prestard ayuda. Los
ejemplos incluyen “Dios nunca nos da madas de
lo que podemos soportar” y “Es un castigo por
los pecados cometidos” El facilitador deberd
determinar si la respuesta de algin participante
se desvia significativamente del significado para la
familia. Si es asi, pregunte al individuo cémo es eso.

Nota: Puede que haya més de una persona cuya
respuesta se desvie del significado para la familia.

5. Explicar la tarea para realizar
en el hogar (5 minutos)

Concluya la sesiéon agradeciendo a los asistentes
su participacién y compromiso. Distribuya la
hoja de tareas para realizar en el hogar e indique:
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“A partir de este momento y hasta la préxima vez
que nos reunamos, me gustaria que observen, para
que puedan describirmelo la préoxima vez, qué estd
pasando en su (familia/matrimonio) que quieren
que permanezca igual”. Pida que hagan una lista de
estas cosas en la hoja de trabajo titulada “Aspectos
Positivos del Funcionamiento Familiar” para llevar

a la siguiente sesi6n. Los participantes deberian

centrarse en observar aspectos positivos del
funcionamiento familiar. Los ejemplos deberdn
incluir comportamientos individuales (ej. decir
“Te quiero” a diario) o involucrarse en actividades
familiares (ej. cenar juntos).

Al final de cada sesidn por favor tome 2 minutos
para preguntar a los participantes si ha cambiado
el sentido de la frase.
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Lo importante no es lo que nos hace el destino, si no lo que nosotros hacemos con él.

—Florence Nightingale
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Creencias Relacionadas con LM/TCE

;Cudles son algunas de sus creencias acerca de las personas con LM/TCE?

;Cudles son sus creencias sobre las familias que se enfrentan a la LM/TCE?

Observe la siguiente escala. Al lado de cada creencia, escriba el niimero que usted cree que mejor se
corresponde con el beneficio que ésta pueda aportar a las personas y familias que se enfrentan a la LM/TCE.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No ayuda para Ayuda moderadamente Ayuda muchisimo
nada



Mitos acerca dela LM

[u—

C O XN WD =

Todas las personas con lesién medular desarrollan depresién

Todas las lesiones medulares son iguales.

Las caidas son la causa de la mayoria de las lesiones medulares.

La lesiéon medular tiene cura y la persona podrd volver a caminar.

Se puede prevenir una LM/TCE inmovilizando la columna después del impacto.
La mayoria de lesiones medulares le ocurren a las personas mayores.

Las personas con lesiéon medular no pueden volver a trabajar

Las personas con lesiones medulares viven en hogares de cuidado para adultos mayores.

Las personas con lesiéon medular no son atractivas.
Las personas con lesion medular pueden transmitir su lesion a sus hijos.
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Los Mitos acerca de la LM

1. Todas las personas con lesion medular desarrollan depresiéon

Una creencia comun es que después de la lesion medular las personas se deprimen. Algunos lo
denominan el mito de la desesperanza. El pensamiento es similar a este, “Si no puedo caminar nunca podré
ser feliz nuevamente”. Parte de este mito tiene que ver con la definicién de la palabra depresion. No se estd
hablando de los intensos sentimientos de schock, pérdida y tristeza que a menudo sobrevienen en oleadas
durante los primeros dias y semanas tras la LM/TCE. Aquellos sentimientos son comunes y normales.
La depresion se refiere al estado de dnimo de tristeza persistente o la pérdida de interés en la vida, asi
como los cambios al dormir y de apetito, poca energia, dificultad para concentrarse o tomar decisiones,
inutilidad o culpabilidad, desasociego, inactividad o pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.
Cuando estos sintomas duran mas que un par de semanas, se les puede llamar “depresién mayor”.

Sélo alrededor del 22% de las personas con LM/TCE padecen depresién mayor. Un estudio hall6
que durante la rehabilitacién hospitalaria, 20% de los individuos con LM/TCE estaban deprimidos
persistentemente, 18% estuvieron deprimidos por una semana y luego se recuperaron, y el 62% nunca
estuvieron deprimidos en absoluto. Mientras la depresién mayor es mds comun después de la lesién
medular en comparacién con la poblacién en general (la cual presenta una tasa del 4 al 7% de depresion),
la mayoria de los sujetos con LM/TCE no se vuelven depresivos. Aunque para aquellos que lo hacen, éste
es un problema muy real y serio.

2. Todas las lesiones medulares son iguales.

Las lesiones medulares no son todas iguales. Las lesiones medulares son completas o incompletas. En una
lesién medular completa, no existe funcionamiento motor o sensitivo en absoluto bajo la lesién. Una lesién
medular incompleta es aquella en la que el paciente puede tener movimiento parcial o sensaciones.

3. Las caidas son la causa de la mayoria de las lesiones medulares.

La mayoria de las lesiones medulares son ocasionadas por (en orden) accidentes de trafico, violencia, asi
como heridas de bala, caidas y accidentes deportivos y recreacionales. Hay aproximadamente de 10 a 12.000
casos nuevos de LM/TCE por afio, la mayoria ocurren en los hombres en edades entre los 16 y 30 afos.
Después de los hombres jovenes, las personas mayores son mds propensas a sufrir LM/TCE, posiblemente
debido a las caidas o al aumento de la expectativa de vida tras un accidente.

4.La lesion medular tiene cura y la persona podra volver a caminar.

Desafortunadamente, no hay cura para las lesiones medulares. Solamente el tratamiento intensivo, la
terapia ocupacional y fisicam y la atencién a largo plazo puede ayudar a mantener la salud fisica de los
pacientes pero no ayuda a que éstos puedan volver a caminar.

5. Se puede prevenir una LM/TCE inmovilizando la columna después del impacto.

No hay ninguna prueba de que una lesién medular se pueda evitar mediante la inmovilizacién de la
columna vertebral al momento del accidente.

6. La mayoria de lesiones medulares le ocurren a las personas mayores.

La mayoria de las lesiones medulares le ocurren a los hombres en el rango de edad de 16 a 30 anos.
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7. Las personas con lesion medular no pueden volver a trabajar

Afortunadamente, entre un 40 y un 60% de las personas con LM/TCE que trabajaban antes del accidente
regresan a su lugar de trabajo durante el primer afo de su lesion y estos datos en paises desarrollados se
incrementan a través del tiempo.

8. Las personas con lesiones medulares viven en hogares de cuidado para adultos mayores.

Aproximadamente el 88% de las personas con LM/TCE regresan a una residencia privada o a su propia
casa. La adaptacion es necesaria, tanto en el entorno fisico como en los métodos de afrontamiento utilizados
por los pacientes con lesion medular. Alrededor del 7% de los pacientes con lesion medular acaban en
hogares de cuidado para adultos mayores y el resto va a una residencia/hogar o a otro alojamiento.

9. Las personas con lesion medular no son atractivas.

Este mito afecta la calidad de vida erética y afectiva cuando se cree, ya que él o ella no se atreven a iniciar
o reiniciar una vida en pareja. Muchos sienten que su cuerpo no cubre las expectativas de las posibles
parejas sexuales; piensan que nadie se fijard en ellos/as ya que el modelo de belleza impuesto por la sociedad
involucra a cuerpos musculosos y fuertes. Cada vez mds esta idea se va erradicando debido al trabajo de
resignificacién que se hace, ya que el cuerpo de una persona con lesiéon medular contraviene con los valores
de juventud, virilidad, feminidad, actividad y belleza fisica. Sin embargo, esto pesa mds sobre la mujer con
lesién medular que sobre el vardn, ya que es mas frecuente encontrar varones casados o en pareja que
mujeres en la misma situacion. El género femenino parece mas dispuesto a no preocuparse por la silla de
ruedas y aceptar como pareja a un varén con lesiéon medular que los hombres sin lesién aceptar como pareja
a mujeres con lesiones medulares.

10. Las personas con lesion medular pueden transmitir su lesion a sus hijos.

Las lesiones son producto de accidentes de trabajo o deportivos, o bien de heridas con armas
punzocortantes o armas de fuego, esto es, se adquirid. Por ello, no pueden ser transmitidos genéticamente
a la descendencia, asi que este temor es infundado.
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Los 10 Mitos acerca del TCE

. Las personas que han sufrido un TCE estardn incapacitadas durante el resto de su vida y no serdn capaces

de volver a trabajar, funcionar de manera independiente y necesitaran supervision constante para el resto
de sus vidas.

. Las personas que han sufrido un TCE estin locas y no pueden controlar sus emociones. Estas personas

no son responsables de sus actos y no deben rendir cuentas por sus acciones.

. Las personas que han sufrido un TCE nunca serdn las mismas que antes del accidente, incluso después de

tener o completar un tratamiento de rehabilitacion.

. Las personas que han sufrido un TCE deben ser tratados como ninos.
. Cuando alguien sufre un TCE, es porque esa personay /o su familia se lo merece.
. Las personas que han sufrido un TCE no son capaces de mantener una relacién intima y nunca podran

casarse.

. Cuando una persona que ha sufrido una lesién cerebral traumética decide tener un hijo, el hijo va a nacer

con algin tipo de problema.

. Los golpes en la cabeza son la tinica causa de un TCE.
. La recuperacion total tomara alrededor de un ano.



19

Los 10 Mitos acerca del TCE

1. Las personas que han sufrido un TCE estaran incapacitadas durante el resto de su vida y no seran
capaces de volver a trabajar, funcionar de manera independiente y necesitaran supervision constante
para el resto de sus vidas.

Esto puede ser cierto para algunas personas que han sufrido TCE severo, sin embargo, la mayoria de las
personas que han sufrido una TCE pueden y tienen una vida productiva y satisfactoria. Seguin los resultados
de estudios de investigacion, el promedio de casos de regreso al empleo para aquellos pacientes con TCE
severo es de 12,5% al 71%. Pero para las personas con TCE leve es hasta el 100% (Vuadens, Arnold, y Bellman,
2006). Existen muchos factores importantes que determinan si la persona es capaz de regresar al trabajo,
incluyendo el apoyo familiar, la cultura, el tipo de trabajo y los niveles de educacién y formacién profesional.

Las personas que han sufrido un TCE severo pueden presentar dificultades para tener una vida
independiente y, por lo tanto, necesitar apoyo. Sin embargo, la mayoria de las personas que han sufrido
un TCE pueden y tienen una vida feliz, independiente y productiva. Los resultados de varios estudios de
investigaciéon han demostrado que las personas con TCE tienen la capacidad para integrarse a la comunidad
y tener una vida independiente y productiva, con altos niveles de satisfacciéon y pocos apoyos ambientales
(Harker, Dawson, Boschen, y Stuss, 2002)

2. Las personas que han sufrido un TCE estan locas y no pueden controlar sus emociones. Estas personas
no son responsables de sus actos y no deben rendir cuentas por sus acciones.

Dependiendo de la localizacion y la severidad de las lesiones, algunas personas que han sufrido un TCE
pueden presentar cambios de personalidad, cambios del estado del 4nimo, disminucién de la capacidad de
controlarse a si mismo o dificultades para aprender informacién nueva. Algunos de estos sintomas pueden
mejorar con el paso del tiempo cuando se ofrece el tratamiento adecuado. Por otro lado, es necesario
mencionar que las alteraciones psiquidtricas graves en estos pacientes son menos comunes. Los individuos
con TCE tienen la necesidad de ser respetados, apoyados y comprendidos, y no ser rechazados o ignorados
por temor o por la falta de conocimiento sobre la naturaleza de esta condicién.

Los cambios de comportamiento con frecuencia se producen como resultado de una lesién cerebral
traumadtica y muchos programas ofrecen tratamiento para personas con problemas de conducta leves. Sin
embargo, cuando los problemas de conducta son severos, los programas especializados conocidos como
programas residenciales resultan mds efectivos en el manejo de las dificultades de conducta ya que estdn
especialmente diseiados para tratar a este tipo de pacientes y cuentan con personal calificado para ayudar
a los individuos al re-aprendizaje de un comportamiento adecuado a su contexto.

3. Laspersonas que han sufrido un TCE nunca seran las mismas que antes del accidente, incluso después
de tener o completar un tratamiento de rehabilitacién

No se aconseja hablar en absolutos como el “nunca” y el “siempre”. Algunas personas que han sufrido
un TCE severo pueden de hecho no recuperar el nivel de funcionalidad que tenia antes de la lesién. Sin
embargo, la mayoria de personas con TCE presentan mejorias significativas y rdpidas principalmente en los
primeros seis a doce meses después de la lesion. Durante este tiempo, muchos regresan al trabajo y a la vida
productiva con su familia o en la comunidad.

4. Las personas que han sufrido un TCE deben ser tratados como nifos.

Aunque pueda parecer que algunas personas se comportan de manera infantil después de un TCE, la
mayoria de las personas con un TCE tiene la capacidad de tomar sus propias decisiones, realizar actividades
de la vida diaria, manejar sus finanzas y asuntos personales, y funcionar independientemente. La experiencia
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de haber sufrido un TCE no implica que el paciente sea un nifio o deje de ser una persona adulta. Todos los
pacientes TCE deben ser tratados con respeto y consideracion.

5. Cuando alguien sufre un TCE, es porque esa personay/ o su familia se lo merece.

Cualquier persona puede tener un TCE vy, literalmente, nadie es inmune a él. ;Cémo podria alguien
asegurar que no tendra un accidente de coche, una desafortunada caida, una contusién cerebral durante la
préctica de un deporte o un acto de violencia al azar? Todas estas circunstancias pueden llevar a un TCE. Las
lesiones cerebrales pueden afectar a individuos de todas las razas, condiciones socioeconémicas y edades.

Las personas con TCE y sus familias necesitan apoyo y comprension, no deben sentirse juzgados o
castigados, esto no ayuda en el proceso de recuperacion.

6. Las personas que han sufrido un TCE no son capaces de mantener una relaciéon intima y nunca
podran casarse.

Contrario a la creencia popular, las personas con TCE pueden hacer y mantener relaciones intimas
y casarse. Los resultados de estudios de investigaciéon han demostrado que dos anos después de sufrir
una lesién en el cerebro, s6lo el 15% de los matrimonios de los pacientes con TCE terminé en divorcio
(Arango-Lasprilla et al., 2008). Por lo tanto, existe evidencia de que la tasa de divorcio después del TCE es
aun mads baja que la de la poblacién general. Muchos factores son importantes para determinar el nivel de
funcionalidad después de un TCE, pero la lesién cerebral en si misma no es un obstaculo para lograr una
vida intima, saludable, feliz y productiva.

7. Cuando una persona que ha sufrido una lesién cerebral traumatica decide tener un hijo, el hijo vaa
nacer con algun tipo de problema.

Un padre puede tener una discapacidad fisica o mental adquirida (como, por ejemplo, una lesiéon cerebral
traumadtica o una amputacién), pero él o ella no puede transmitirselo a los hijos, eso esta en contra de todo
lo que sabemos acerca de la genética y la herencia de los rasgos. Se ha demostrado una y otra vez que los
individuos con TCE tienen hijos normales y sanos.

8. Los golpes en la cabeza son la tinica causa de un TCE.

La television y las peliculas nos han mostrado que las lesiones cerebrales se ocasionan tinicamente por un
fuerte golpe en la cabeza; ya sea en una caida o como resultado de recibir un golpe directo con un objeto. Sin
embargo, éstas no son las tinicas circunstancias que causan un TCE. Pensemos en el crdaneo y el cerebro como un
recipiente que contiene gelatina. La tnica diferencia con el recipiente normal es que la parte inferior del crdneo
posee multiples protuberancias que también pueden llegar a lesionarse. En un proceso rapido de aceleracién,
es posible que estas protuberancias se dafien y produzcan una lesion cerebral en el l6bulo temporal.

Cuando la cabeza se golpea o se somete a fuerzas de aceleracion / desaceleracion, el impacto ocasiona que el
cerebro golpee el lado opuesto del craneo. Entonces se provoca un dafio en el area de impacto y en el lado opuesto
del cerebro. A este golpe se le conoce como “efecto de latigazo” o “contragolpe”. Por ejemplo, puede provocarse
una contusion cerebral cuando se sacude de forma muy fuerte a un nino (sindrome del nino sacudido).

9. Larecuperacion total tomara alrededor de un ano.

Cuando una persona tiene una lesién cerebral, el concepto de recuperacién puede ser engafioso. La
recuperaciéon normalmente significa que quien ha perdido una capacidad temporalmente, puede recuperar
funciones con el paso del tiempo como sucede con un brazo roto. En una persona con TCE, aunque el
proceso de recuperacion puede parecer similar, los cambios pueden requerir mds tiempo ya que los ajustes
en el sistema nervioso central son un proceso continuo que requiere de trabajo, esfuerzo y apoyo.
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Aspectos Positivos del Funcionamiento Familiar

Aunque entiendo que se trabajara para mejorar algunos aspectos de mi funcionamiento familiar,
reconozco que mi familia estd funcionando bien en algunas éreas.

En la parte de abajo, por favor, haga una lista de todas las cosas que su familia estd haciendo bien.
Especialmente cosas que quiere que continden ocurriendo.




Sesion Tres

Cambiando de Foco
Materiales

v Hoja de trabajo.
v Cuaderno y boligrafos para tomar notas de
las respuestas de los participantes.

Resumen

El objetivo de esta sesiéon es ayudar a los
participantes a cambiar el enfoque de los aspectos
negativos por aspectos positivos de su situacion.
Se trabajard mediante psicoeducacién brindando
informacién sobre algunos cambios positivos
que pueden ocurrir después de la LM/TCE.
A través de terapia cognitivo-conductual, los
participantes aprenderan a reconocer el impacto
de sus pensamientos en sus sentimientos. Se
proporcionard un enfoque estructurado para
identificar y reformular pensamientos.

Indice del plan de trabajo

Duracién Sugerida

Contenido (Total 90 minutos)
1. Presentacion de la frase 5 minutes
2. Revision de tareas realizadas en .
15 minutos
el hogar
3. Prosperar a pesar de la LM/TCE 20 minutos
4. Psicoeducacion sobre estrategias .
. 35 minutos
para cambiar el foco
5. Explicar la t li .
xplicar la tarea para realizar en 15 minutos

el hogar

1. Lectura de la frase (5 minutos)

Comentar: “Tal y como hicimos la semana
pasada, empezaremos esta sesion reflexionando
sobre una frase importante.” Suministre a cada
participante una copia de la frase y solicite: “Por
favor, lean la siguiente frase”. Permitales suficiente
tiempo para hacerlo.

El cuerpo humano es el carruaje; el yo, el hombre
que lo conduce; el pensamiento son las riendas y
los sentimientos, los caballos.

—Platén
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Contintie diciendo, “Me gustaria que reflexionen
acerca de qué significa esta frase para ustedes y
como podria ser relevante para su situacion.” En
este punto, cualquiera que quiera hablar puede
hacerlo. Verifique si las personas que no han
participado tendrian algo para anadir. “Para
poder tomar control de nuestra vida, es importante
controlar nuestros pensamientos y emociones. Tal y
como discutimos la semana pasada, las experiencias
y eventos son inherentemente neutrales. No es hasta
que les asignamos algtin significado que se convierten
en “buenas” o “malas” Lo mismo es aplicable a
pensamientos y emociones; estdn libres de valores. Es
lo que hacemos con ellos lo que importa.”

2. Revision de las tareas para realizar
en el hogar (15 minutos)

Recordar a los presentes: “La #ltima vez que nos
reunimos, les pedi que hicieran una lista de cosas
que estdn ocurriendo en su familia que quieren que
contintien igual. Me gustaria escuchar lo que han
elaborado.” En este punto, cualquiera que desee
hablar puede hacerlo. Verifique si las personas
que no hayan respondido tienen algo que agregar.
Ademds, tome notas de las respuestas. Realice
preguntas tales como “;Coémo se las arregl6 para
hacer eso?”y exprese sorpresa diciendo cosas como
“;Qué bueno!”, cuando las personas con LM/TCE
o sus familias hablen sobre cémo lograron superar
los obstdculos relacionados con la LM/TCE.
Diga algo como “Es impresionante que continte
haciendo estas cosas incluso después de que la LM/
TCE haya generado un impacto en su vida.”

Después, agregue: “Se me ocurre que es mucho mds
fdcil enfocarse en lo que no funciona en su familia
después de padecer una lesion grave. Sin embargo,
basdndome en lo que me estd diciendo, parece que hay
muchas cosas que estdn funcionando bien.”

Nota: Si un participante afirma que él/ella
es incapaz de recordar algo positivo, pregunte
al individuo que recuerde la dltima vez que
las cosas estaban algo mejor (PREGUNTA DE
EXCEPCION). Si todavia no puede recordar nada,
pida a los individuos que describan el mayor reto
al que la familia se estd enfrentando. Después, pida
a la persona que evalue la severidad en una escala
de 1 (no problematico) a 10 (muy problemdtico)
(PREGUNTA DE ESCALA). Después, preguntale
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a él/ella sobre un momento en el que el problema
estuviese un punto por debajo en la escala
(PREGUNTA DE EXCEPCION).

Luego, pida a los participantes que reflexionen
sobre la experiencia de completar la tarea para
realizar en el hogar preguntando “;Qué hizo
diferente esta semana para poder enfocar su atencion
en lo que estd funcionando bien en su familia? ;Cémo
planea mantenerlo?”

3. Cémo prosperar a pesar de padecer
una lesiéon (20 minutos)

Explique: “Es dificil no enfocarse en las pérdidas
asociadas con la LM/TCE. Es fdcil reconocer todas
esas cosas que han cambiado en el individuo
con LM/TCE y la familia; estos cambios son
frecuentemente vistos como negativos. De todos
modos, hay evidencias que indican que los eventos
traumdticos pueden tener a veces consecuencias
positivas en los individuos y sus familias. Ademds,
algunos aspectos del funcionamiento familiar
se mantienen igual pese a la LM/TCE, lo que es
impresionante.”

Suministre la hoja de trabajo titulada “Cambios
Positivos tras una LM/TCE” e indique: “Algunas
veces tras pasar por eventos traumdticos, los
individuos aumentan su confianza en si mismos,
lo cual no sélo afecta su autoevaluacion sobre sus
capacidades ante situaciones dificiles, sino también
la probabilidad de enfrentarse a las dificultades de
manera mds asertiva. Los individuos que afrontan
un evento traumdtico a veces llegan a la conclusion
de que son mds fuertes. Esta confianza podria
generalizarse a otras situaciones, incluyendo futuros
problemas.

Muchas personas cuando se enfrentan a una
situacion traumdtica observan un acercamiento en
sus relaciones familiares, al darse cuenta de lo fdcil
que éstas pueden perderse. También experimentan
un crecimiento emocional y un mayor aprecio hacia
la persona con LM/TCE.

El reconocimiento de la propia vulnerabilidad
puede llevar a una mayor expresividad emocional, a
aceptar ayuda con mds facilidad y en consecuencia,
a la utilizacién de apoyos sociales que previamente
habian sido ignorados.

Ademds, los individuos y familias que se enfrentan
a traumas también admiten cambios en sus
prioridades, tales como tomarse la vida con mds
tranquilidad y disfrutarla mds.

Conjuntamente, la dificultad para entender la
LM/TCE puede llevar a algunos a fortalecer sus
creencias religiosas y espirituales, lo cual puede
llevar a un incremento en la sensacién de control,
intimidad y construccion de significado. Esta hoja
de trabajo contiene algunos ejemplos de cambios
positivos.”

Exprese: “La siguiente pregunta que voy a realizar
puede sonar algo extrafia: ;Qué ha cambiado para
bien en su vida desde la lesion? Completa esta hoja de
trabajo anotando los cambios que has advertido en ti
mismo y en tus seres queridos.”

Una vez que todos los participantes lo hayan
completado, dé tiempo para que los participantes
compartan algunas de sus respuestas. Durante este
tiempo, haga comentarios positivos y felicitelos.
Por ejemplo, diga expresiones como: “Parece
que realmente se han fortalecido apoydndose
mutuamente” o, “Realmente admiro cémo fue capaz
de hacer eso, se necesita mucha fuerza.”

4. Psicoeducacion en estrategias para
cambiar el foco (35 minutos)

<«

Diga: “Hasta ahora hemos estado hablando de
distintas formas de ver la misma situacion. Acabamos
de estar hablando de las cosas que han mejorado en
su familia después de la lesion. Tal y como implica la
frase de hoy, nuestras experiencias no son lo que dan
forma a nuestra vida. Es c6mo pensamos y sentimos
lo que da significado a nuestras experiencias. Nuestros
pensamientos y sentimientos son muy importantes y
me gustaria tomar un tiempo para hablar de cémo los
pensamientos influyen en los sentimientos.”

Suministre la hoja de trabajo titulada “La
importancia de los Pensamientos.” Repasenlo
juntos poniendo atencién en cémo los
pensamientos, sentimientos y comportamientos
estan relacionados, tal y como se muestra en la
figura que estd en la parte superior de la hoja de
trabajo. Después, explique la situaciéon del ejemplo
y ayude a los participantes a identificar otros
pensamientos, sentimientos y comportamientos
que pudieran surgir. Haga que los escriban en los



espacios provistos. Si en el curso de la discusion
los siguientes pensamientos no surgen, por favor
compirtalos:

v “Tenfa prisa. Debe estar muy ocupada.” -+
Sentimiento neutral

v' “Ella piensa que es demasiado buena para
cualquiera” -» Ira

v “Se sentia avergonzada de que la gente le
viera hablando conmigo porque no visto tan
bien como ella.” -+ Vergiienza

v" “No me habr4 visto, aunque yo pensaba que
si lo habia hecho.” -» Sentimiento neutral

v “Ella es una estipida y trata a todo el mundo
como si fuese basura. Yo merezco ser tratada
mejor.” -+ Ira, rabia

v' “Debe estar muy distraida pensando en el
trabajo.” -» Sentimiento neutral, Compasién

v' “Soy tan poco importante que ni siquiera
puede saludarme.” -+ Tristeza, Resentimiento

Ayude a cada miembro de la familia a identificar
sus pensamientos diciendo: “Algunas veces, las
personas tienen dificultades identificando sus
pensamientos. Hay tres maneras para hacerlo. Una
forma es identificar cémo se siente y luego pensar
por qué se siente de esa forma. Por ejemplo, podrias
decirte a ti mismo <<Me siento triste porque 1o
le gusto>>. Muchas veces, esta explicacion es el
pensamiento (ej., “No le gusto.”). La segunda forma
es examinar su comportamiento. Después, puede
trabajar retrospectivamente para identificar su
comportamiento, lo que puede ayudarle a explicar sus
pensamientos y sentimientos. Por ejemplo, puede que
note que se distancia del resto. Cuando piensa sobre
por qué hace esto, puede que se dé cuenta de que estd
teniendo pensamientos sobre usted, tales como <<No
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soy lo suficientemente interesante>>. Y por ltimo,
la tercera forma es identificar preguntas que pasan
por su mente. Por ejemplo, puede que advierta que
se estd preguntando a si mismo <<;Qué estd mal en
mi?>> o <<;Por qué no puedo hacer que le guste a
la gente?>>. Habitualmente, cuando cambia estas
preguntas en afirmaciones, identifica un pensamiento
que tiene sobre si mismo (ej., “Hay algo mal en mi” o
“Nadie va a estar interesado en mi nunca”). Explique
el resto de la hoja de trabajo “Qué Puedo Hacer
Acerca de Mis Pensamientos.”

Entregue la hoja de trabajo titulado “Cambiando
mis Pensamientos”, y exprese: “Ahora me gustaria
que prueben esto como una familia.” Ayude a
promover el debate familiar para que los miembros
de la familia puedan ayudarse unos a otros a
identificar pensamientos y emociones asociadas
con ellos. Diga: “Puede pensar sobre la charla de
la semana pasada sobre conceptos equivocados
relacionados con LM/TCE o sobre la charla de hoy
para recordarse a si mismo algunas de las cosas por
las que ha pasado.”

5. Explicar las tareas para realizar
en el hogar (15 minutos)

Concluya la sesiéon agradeciendo a los asistentes
su participacion. Distribuya la hoja de trabajo
a realizar en el hogar y afirme “A partir de
este momento y hasta la proxima vez que nos
reunamos, me gustaria que practiquen este proceso
de reformular pensamientos. Esto es, la siguiente vez
que tengan un pensamiento angustiante, completen
esta hoja de trabajo para ayudar a superarlo”

Al final de cada sesion por favor tome 2 minutos
para preguntar a los participantes si ha cambiado
el sentido de la frase.
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El cuerpo humano es el carruaje; el yo, el hombre que lo conduce; el pensamiento son las riendas, y los
sentimientos, los caballos.

—Platén
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Cambios positivos después de la LM/TCE

Las investigaciones sugieren que las personas que han sufrido experiencias muy traumadticas, incluyendo
la LM/TCE, han logrado obtener algtin significado positivo de la tragedia. Los sujetos y familias que padecen
LM/TCE han podido percibir beneficios por lo menos en tres dreas:

Autopercepcion Relaciones Filosofia de Vida

« . . «

« . , » Valoro mi relacién ‘Ahora valoro

‘Me siento mds fuerte , » , -
mucho mds ahora mucho mds la vida

Debajo, escribe los cambios que ha percibido en usted o en sus seres queridos.

Cambios en autopercepcion:

Cambios en relaciones:

Cambios en filosofia de vida:

RECURSO

1. Tedeshi RG, Calhoun LG. The posttraumatic growth inventory: Measuring the positive legacy of trauma. J Traumatic
Stress. 1996;9(3):455-471.
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La Importancia de los Pensamientos

Nuestros pensamientos, sentimientos y comportamientos estin todos relacionados. Nuestros
pensamientos influyen en cémo nos sentimos y cémo nos sentimos influye en cémo pensamos. Nuestros
pensamientos y sentimientos influyen en cémo nos comportamos y nuestros comportamientos influyen en
cOmo pensamos y nos sentimos.

sPor qué son mis pensamientos tan importantes?

Lo que piensa acerca de algo puede influir en cdmo se siente. Vamos a utilizar la siguiente situacién como
ejemplo:

Imagina que estd en una fiesta, conoce alguien nuevo y se pasa una hora hablando con esta persona. Realmente
le gusté hablar con esa persona y piensa que a él/ella también le gusté. El siguiente dia, estd caminando por la
calle y ve a esta persona, sonrie. Piensa que esta persona le ha visto pero ni sonrie ni le saluda.

En la tabla de abajo, anota algunos de los pensamientos que tendria en esta situacion, junto con sus
sentimientos y comportamientos asociados. Hay un ejemplo.

Pensamiento Sentimiento Comportamiento

1. No soy lo suficientemente interesante

Tristeza, Vergiienza Distanciarme de la gente
para que esta persona me recuerde

Los pensamientos por si mismos no son buenos ni malos. Sin embargo, cuando tiene algunos
pensamientos se siente bien y cuando tiene otros se siente mal. Ademas, su comportamiento puede cambiar
dependiendo de cémo se sienta. Cuando toma conciencia de la relaciéon entre pensamientos, sentimientos
y comportamientos, se da cuenta del poder que tiene para ayudarse a sentirse mejor.

:Qué Puedo Hacer con Mis Pensamientos?

Primero debe aprender a identificar sus pensamientos y a darse cuenta de cémo influyen en sus
sentimientos y comportamientos.

Cuando se da cuenta de que un pensamiento estd asociado a un sentimiento negativo, hay tres preguntas
que puede hacerse para poder reformular el pensamiento y modificar el sentimiento que va con él. Las
preguntas son:

1. ;Tiene fundamento este pensamiento?

2. ;Hay otro modo de ver esto?

3. Incluso siendo verdad, ;es tan malo como parece?
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Volvamos al ejemplo de la persona que conocié y que no sonrié o no le saludé al dia siguiente. Una vez
que identifique el pensamiento, “No soy lo suficientemente interesante para que me recuerden’, puede
preguntarse a si mismo alguna de estas tres preguntas. Ejemplo:

» Pensamiento: “No soy lo suficientemente interesante para que me recuerden.”

1. ;Cudl es el fundamento? Cuando realmente pienso en ello, no tengo ninguna prueba de que no soy
interesante. Solo porque la persona no me devuelva el saludo, no significa que yo no sea interesante.
Ademds, esta persona estuvo hablando conmigo durante bastante tiempo en la fiesta, si no me hubiese
encontrado interesante se hubiese marchado antes.

2. ;Qué otra forma tienes de ver esto? Puede que esta persona no me viera. O puede que estuviera realmente
ocupado/a o distraido/a.

3. Incluso siendo verdad, ;es tan malo como parece? Supongo que no. Incluso si esta persona no me
encuentra interesante, he estado toda mi vida sin ser amigo suyo por lo que tampoco estoy perdiendo tanto.
Todavia puedo ser feliz y tener una buena vida si esta persona no me encuentra interesante.

Después de contestar a estas preguntas, no deberia pensar tan rapido que es una persona aburrida. Puede
que no se sienta tan mal.

RECURSO

1. Simpson G. Suicide Prevention After Traumatic Brain Injury: A Resource Manual. New South Wales, Australia: Brain
Injury Rehabilitation Unit, South Western Sydney Area Health Service; 2001.
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Practicando Reformulaciéon de Pensamientos

Como familia, piensen en una situacién o evento reciente en el que se sintieron alterados emocionalmente.
Idealmente, tendria que ser una situacién que involucre a todos y no una situacién donde una persona sea la
responsable de provocar un conflicto mayor en la familia. En una o dos frases, resume la situacion.

Situacién:

Después, escribe algunos pensamientos acerca de esta situacion o evento. También escribe los sentimientos
y comportamientos asociados a cada pensamiento.

Pensamiento Sentimiento Comportamiento

De la lista de arriba, identifica qué sentimiento era el mas desagradable. Escribe el pensamiento asociado
con él debajo.

Pensamiento:

Después, contesta a las siguientes preguntas:

1. ;Cudl es el fundamento de este pensamiento?

2. ;Qué otra forma tiene de verlo?
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3. Incluso siendo verdad, ;es tan malo como parece?

Ahora que ha contestado estas preguntas:

* ;Qué cree de su pensamiento inicial?

* ;Como se siente ahora?

* ;Como cree que su comportamiento puede cambiar como resultado de haber reformulado su
pensamiento de este modo?

* ;Cudl de los pensamientos de arriba tiene el mejor resultado? (teniendo en cuenta sentimientos y
comportamientos)
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Practicando Cambiar los Pensamientos

Para nuestra siguiente sesion, practiquen la reformulacién de sus pensamientos en torno a una situaciéon
especifica que les esté dando problemas. La préxima vez que se sientan alterados emocionalmente,
completen esta hoja de trabajo de manera similar a como lo hemos hecho en la sesion.

Situacién:

Pensamiento Sentimiento Comportamiento

Tome el pensamiento que esté asociado con el sentimiento mds desagradable y escribalo debajo. Después
conteste a las siguientes preguntas:

Pensamiento:

1. ;Cudl es el fundamento de este pensamiento?

2. ;Qué otra forma tiene de verlo?
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3. Incluso siendo verdad, ;es tan malo como parece?

Ahora que ha contestado a estas preguntas:

* ;Qué opina sobre su pensamiento inicial?

* ;Como se siente ahora?

* ;Como cree que ha cambiado su comportamiento como resultado de haber reformulado sus
pensamientos de esta manera?

* ;Cudles de los pensamientos de arriba han tenido mds éxito (teniendo en cuenta sentimientos y
comportamientos)?
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Sesion Cuatro
Control de Emociones
Materiales

v" Hojas de trabajo.

v' Formulario de tareas para realizar en el
hogar.

v" Boligrafos.

v" Cuaderno de notas y boligrafo.

Resumen

El objetivo de esta sesion es identificar los “signos
de alerta” que indican una escalada emocional y
practicar técnicas para controlar las emociones.

Indice del plan de trabajo

Duracién Sugerida

Contenido (Total 90 minutos)
1. Presentaci6n de la frase 5 minutos
2. Revision de tareas realizadas en el hogar 10 minutos
3. Separar las emociones de pensamiento 10 minutos
4. Descifrar signos de alerta 30 minutos
5. Psicoeducacién del control de emociones 30 minutos
6. Explicar la tarea para realizar en el hogar 5 minutos

1. Presentacion de la Cita (5 minutos)

Diga: “Tal y como hicimos la semana pasada,
empezaremos esta sesion reflexionando sobre una
frase relevante.” Provea a cada participante con
una copia y contintie diciendo: “Por favor lean la
siguiente frase” (otorgue tiempo suficiente).

Cuando se exagera un sentimiento, desaparece la facultad
de razonar.

—Gustave Le Bon

Agregue: “Ahora me gustaria que reflexionen
sobre el significado que esta frase tiene para ustedes
y en cémo podria ser relevante para su situacion.”
En este punto, cualquiera que quiera hablar puede
hacerlo, pero verifique aquellos que no participan.
Silos participantes no aportan ningtin comentario,
por favor, trabaje en ello: “Cuando dejamos que las
emociones tomen el control, es imposible usar la razén
y comunicarse de manera efectiva. Aprendiendo

coémo controlar las emociones, los individuos pueden
mejorar sus relaciones con el resto de la gente.”

2. Revision de tareas para realizar
en el hogar (10 minutos)

Diga: “La ultima vez que nos reunimos, les
pedi que practicaran la reformulacién de sus
pensamientos cuando se enfrentan a una situacion
angustiante. Me gustaria saber como les fue.” En este
punto, cualquiera que quiera hablar puede hacerlo.
Verifique si las personas que no han participado
tendrian algo para anadir. Tome notas de sus
contestaciones. Ademads, haga preguntas como
“;Como se las arreglé para hacer eso?”. Asimismo,
exprese sorpresa diciendo cosas como “jQué
bien!”, cuando los individuos con LM/TCE y/o
los miembros de la familia discuten las formas en
las que reformularon sus pensamientos. Después,
pregunte “;De qué se ha dado cuenta en la relacion
que hay entre pensamientos y emociones?”. Utilice la
escucha activa y la validacién.

Recuerde: “En la uiltima sesion discutimos como las
emociones, pensamientos, y comportamientos influyen
unos sobre otros simultdneamente. Centramos gran
partedelasesion en reformular nuestros pensamientos.
En esta sesion, vamos a centrarnos mds en el control de
nuestras emociones puesto que estar desbordado por
las emociones puede ser contraproducente.”

3. Separando las emociones del pensamiento
(Auto-diferenciaciéon) (10 minutos)

Explique: “Cuando los individuos se dejan llevar por
las emociones, se generan cambios en sus cuerpos que 1o
les dejan pensar con claridad. Como resultado, puede
que hagan o digan cosas de las que se arrepientan.”

Entregue a cada participante la hoja de trabajo
titulada “Cambios Fisiolégicos Debido a la Escalada
Emocional” y revisenla juntos. Continte diciendo:
“Esta hoja de trabajo explica lo que ocurre cuando
la gente percibe peligro fisico o emocional y se activa
la respuesta de lucha o huida. Por ejemplo, puede
ver que su ritmo cardiaco incremente para llevar
el oxigeno mds rdpido. Estos individuos podrian
describir que es como si el corazén se le fuese a salir.”

Diga: “Puede ver que hay distintas maneras en
las que el cuerpo reacciona al estrés o al peligro




percibido. La respuesta lucha-huida puede ser
activada por distintos niveles de estrés o peligro
percibido. Frecuentemente, es activada cuando las
personas se enfadan tras una discusion. Cuando
se activa la respuesta lucha-huida y el cuerpo estd
sufriendo estos cambios, es dificil utilizar un juicio
adecuado. Por eso, cuando las personas estdn en
medio de una discusion y sus cuerpos estdn pasando
por todas estas sensaciones diferentes, puede ser
dificil tener una discusion que aporte alguna ayuda.
Por este motivo, es importante aprender los signos
de alerta cuando empieza la escalada emocional, asi
como maneras de intervenir para prevenirla’”

4. Descifrando signos de alerta (30 minutos)

Explique, “Tal y como hablamos la semana
pasada, los pensamientos, emociones y eventos estdin
libres de valor. Es lo que hacemos con ellos lo que
realmente importa. Para controlar sus emociones
de manera efectiva, es beneficioso que primero se
identifiquen los signos que sugieren que estamos
empezando a tener una escalada de emociones.
Estos son los primeros indicadores para usted o las
personas que estdn a su alrededor que avisan que estd
empezando a perder el control sobre sus emociones.”

Distribuya la hoja de trabajo titulado “Mis
Signos de Alerta” y agregue: “Me gustaria que
cada uno de ustedes piense en la dltima vez que se
dejaron llevar por sus emociones”.

Lea las consignas en voz alta para los
participantes y explique que todos ellos deben
dibujar sus signos de alerta. Explique con mds
detenimiento distribuyendo la hoja de trabajo
titulada “Mis Signos de Alerta” diciendo: “Aqui
hay un ejemplo. La primera cosa que una persona se
da cuenta cuando sus emociones estdn empezando a
desbordar es que las palmas de su mano comienzan
a sudar. Por lo tanto, él/ella coloco palmas sudorosas
en el primer paso. Después de que las palmas suden,
su estémago se tensa. Por eso, en el siguiente paso eso
fue lo que coloco.”

Contintie diciendo: “Ahora, mientras piensa en la
ultima vez que tuvo una escalada emocional, intente
acordarse del primer signo que noté e iltistrelo en la
hoja de trabajo que estd en blanco. Contintie hasta
que haya colocado los signos mds importantes que
percibe en usted cuando sus emociones incrementan.”

35

Haga que los participantes compartan sus
respuestas en voz alta. Después de que cada
participante comparta sus signos de alerta, invite
a otros miembros de la familia a que le den
retroalimentacién. Pregunte: “;Qué piensan de lo
que (diga el nombre de la persona) acaba de describir?
Deberia comentarle a (nombre del individuo) si se
nota otros signos de alerta. De todos modos, por favor
acuérdese de hablar de comportamientos especificos,
no emita ningiin juicio”.

Después de que cada participante haya
descrito sus signos de alerta y haya recibido la
retroalimentacién por parte de otros miembros
de la familia, pregunte: “sQué ha aprendido sobre
lo que le pasa cuando sus emociones empiezan a
escalar? Escriba sus pensamientos en el espacio que
hay al final del documento.”

Permita que los miembros de la familia
compartan sus pensamientos si asi lo desean.

5. Psicoeducacién sobre el control de
las emociones (30 minutos)

Senale: “Cada uno de ustedes ha identificado
sus signos de alerta y ha aprendido sobre los signos
de alerta del otro. Es importante para ustedes y
los miembros de sus familias que los reconozcan
enseguida antes de que se salgan de control. Ahora
que los han identificado, el siguiente paso es aprender
maneras de intervenir rdpidas para prevenir la
escalada y controlar las emociones de manera mds
eficaz. Vamos a pasar algiin tiempo hablando sobre
las distintas estrategias que pueden utilizar para
controlar sus emociones.”

Diga: “Si ve un signo de alerta en un miembro de
su familia, describalo sin asignarle una emocion.
Por ejemplo, podria decir <<Me he dado cuenta
de que estds aumentando tu voz, que es uno de
tus signos de alerta. Estoy pensando cémo podria
ayudarte para que te calmases>>. Eso es diferente
a preguntar << ;Por qué estds tan enojado?, ; Tienes
que calmarte!>>" Haga que los participantes
senalen los signos de alerta a los miembros de su
familia de manera constructiva. Intervenga cuando
sea necesario para reducir opiniones sentenciosas.

“Una estrategia para controlar emociones después
de que usted o algiin miembro de su familia note
un signo de alerta es tomarse un tiempo fuera
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(TIME-OUT). Esto implica ver una sefial que
indica que usted o algiin miembro de su familia
estdn teniendo una escalada emocional basada en
los signos de alerta que usted ha descrito. Esta sefial
puede ser una palabra o un sonido que tenga especial
significado para usted o alguno nuevo que quiera
inventar. Por favor, toma un tiempo para decidir
sobre una sefial ahora.”

Cuando se pongan de acuerdo sobre una senal
prosiga: “Es importante que sigan las indicaciones
para un tiempo fuera efectivo”. Entrégueles la hoja
de trabajo titulada “Pautas para un Tiempo Fuera
Efectivo” y revisenla juntos. Explique: “Ahora
vamos a debatir algunas estrategias que pueden usar
durante el tiempo fuera o durante cualquier otro
momento para ayudar a tranquilizarse.”

Distribuya la hoja de trabajo que se titula
EjerciciosparaAyudaraControlar TusEmociones”.
Explique: “Hay dos ejercicios diferentes que puede
hacer para ayudar a controlar sus emociones. No
estoy diciendo que cuando esté triste o en medio de
una pelea deberia simplemente relajarse, pero estos
ejercicios le ayudardn a estar mds sintonizado con
los signos fisicos que genera la escalada emocional. A
medida que vaya siendo mds consciente de su cuerpo,
ird siendo mds capaz de detectar que sus emociones
estdn escalando. Es mds, podrd ser mds capaz de
relajar su cuerpo para sentirse mds calmado. Vamos
a tomar entre diez y quince minutos para practicar
estos ejercicios ahora.”

Distribuya el registro de relajacién e indique:
“Antes de que empecemos, me gustaria que cada
uno de ustedes me dé una evaluacién de cémo de
relajados se sienten en este momento en una escala
del 0 al 10, donde 0 significa que no estdn relajados y
10 significa que se sienten mds relajados que nunca.
Escriban sus evaluaciones en el espacio del registro
apropiado para ello.”

Bueno, vamos a empezar con la respiracion.
Durante estos ejercicios, les pediré que cierren los
ojos para centrarse en ustedes mismos sin ninguna
otra distraccién”. Guie a los participantes a través
del ejercicio utilizando la guia de respiracién que
hay en la hoja de trabajo. Al terminar el ejercicio
de respiracion, haga que los participantes evaltien
su nivel de relajaciéon y que lo escriban en el
registro. Analice las diferencias que cada uno de
los participantes haya relatado. Ademads, distribuya

<«

la “Ficha de Respiracién” explicando que pueden
recortar la ficha y guardarla para que sea mds
sencillo practicar el ejercicio de respiracion.
Después, practiquen la relajacién muscular
poniendo el CD de relajacién. Al terminar el
ejercicio de relajacién muscular, haga que los
participantes evaltien su nivel de relajacion.

Nota: A veces, los participantes sienten mads
tension después de realizar el ejercicio en la
sesién. Si esto ocurre, ayude al participante a
indagar qué ha podido pasar. Pregtintele qué tipo
de pensamientos y sentimientos tuvo durante
el ejercicio y considere la posibilidad de que
el participante haya pensado que el ejercicio
era estupido. Después, sugiérale que intente
practicar el ejercicio en casa para ver si hay alguna
diferencia.

Resuma las estrategias diciendo: “Han aprendido
algunas estrategias para controlar sus emociones. Las
practicaron en la sesion y tienen varias herramientas
que pueden utilizar. Tienen instrucciones para
llevar a cabo un tiempo fuera efectivo, una ficha de
respiracion que pueden recortar para usarla como
recordatorio de cémo respirar para relajarse y un CD
para que puedan practicar la relajacion muscular
progresiva por su cuenta.”

6. Discusion de las tareas para realizar
en el hogar (5 minutos)

Concluya la sesiéon agradeciendo a los asistentes
por su compromiso y participacién. Distribuya la
hoja de trabajo de tareas para realizar en el hogar
y explique: “La respiracion y la relajacién muscular
progresiva han demostrado ser titiles para la gente
que experimenta estrés. A partir desde este momento
y hasta la préxima vez que nos reunamos, me
gustaria que practiquen por lo menos una de estas
técnicas todas las veces que lo consideren necesario.
Pueden utilizar esta semana para practicar ambas
estrategias y ver cudl funciona mejor para ustedes.
De todos modos, si prefieren una, pueden centrarse
en ella. Por favor, completen el registro de relajacion
antes y después de practicar para que puedan
comprobar cémo su cuerpo reacciona a los ejercicios.”

Al final de cada sesidn por favor tome 2 minutos
para preguntar a los participantes si ha cambiado
el sentido de la frase.
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Cuando se exagera un sentimiento, desaparece la facultad de razonar.

—Gustave Le Bon
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Cambios Fisioldgicos frente a la Escalada Emocional

Cuando estd estresado o percibe peligro fisico o emocional, la respuesta de lucha-huida es activada por
el sistema nervioso. Esta respuesta estd disefiada para ayudar a preparar a su cuerpo para luchar o huir.
Muchos cambios fisioldgicos estan asociados a esta respuesta:

Efecto Fisico

Propésito

Sensaciones

v
v

Incremento del ritmo cardiaco

Redireccion del flujo sanguineo lejos de la piel, los

dedos y hacia musculos més grandes

Incremento de la respiracién

Incremento del sudor

Dilatacién de pupilas

Supresion del sistema digestivo

Incremento de la activacién muscular

Llevar el oxigeno mas rapido

Incrementar la energia para los
musculos grandes para luchar o huir

Llevar el oxigeno a mas musculos y el
cerebro para proveer de energia

Enfriamiento del cuerpo para prevenir
el sobrecalentamiento

Incremento del campo visual para
prepararse para el peligro

Redireccionar la energia hacia la lucha
o huida

Preparar para la lucha o huida

Aceleracién del corazén
Hormigueo en manos y piernas, piel
palida y fria

Respiracion mds rapida, mareos, dolor
o sensacién de opresion en el pecho, o
sensacion de ahogo

Sudor

Vision borrosa, sensibilidad a la luz, ver
manchas

Decrecimiento de la salivacion, boca
seca, diarrea, calambres estomacales

Tension muscular, temblores, sensacién
de debilidad

Cuando estd experimentando la respuesta de lucha-huida, es dificil prestar atencién a lo que otra
persona estd diciendo. Es imposible mantener una discusién y la técnica de solucion creativa de problemas
raramente es una opcion en estas situaciones.

RECURSO

1. Barlow DH, Craske MG. Mastery of Your Anxiety and Panic: Client Workbook for Anxiety and Panic. 3rd ed. New

York: Oxford University Press; 2000.
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Mis Signos de Alerta (Ejemplo)

Debajo hay un dibujo de una escalera mecénica emocional. Hay una persona subiendo la escalera que
puede ver en distintos puntos de la escalera. En la parte inferior de la escalera la persona se siente calmada.
Aun asi, cuando va subiendo la escalera, la persona siente que cada vez se estd dejando llevar mas por sus
emociones. Esta persona ha dibujado diferentes cosas que ocurren cuando se estd en una situaciéon de
escalada emocional.

R

T

b

Estdmago tenso

e S S

Palmas sudorosas
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Mis Signos de Alerta

Debajo hay un dibujo de una escalera emocional. Hay una persona subiendo la escalera que puede ver en
diferentes pasos de la escalera. En la parte de abajo, la persona se siente calmada. Aun asi, a medida que la
persona sube por la escalera, se empieza a sentir que estd perdiendo el control de sus emociones. Pensando
sobre la dltima vez que se dejé llevar por sus emociones, ilustre las cosas que nota en usted que le producen
una desestabilizacién emocional.

R,

SRR

AR,

Después de completar el ejercicio y escuchar la retroalimentaciéon de los miembros de mi familia, he
aprendido lo siguiente acerca de cudles son mis signos de alerta y mi habilidad para controlar mis emociones:

Estos son signos de alerta. Es importante para mi reconocerlos lo antes posible

para asi poder controlar mis emociones antes de que estén fuera de control.
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Pautas para un Tiempo Fuera Efectivo

Un tiempo fuera es un pequenio descanso que le ayuda a calmarse y a recuperar la perspectiva. El objetivo

es usar el tiempo fuera para cambiar el estado de su mente, crear un espacio, auto-calmarse y entender por
qué se siente de esa manera; no se trata de evitar o controlar la situaciéon. Un tiempo fuera le permite pensar
en como expresarse de manera positiva, intentar pensar sobre los sentimientos de la otra persona y tomar
perspectiva antes de hablar, y volver a la discusion con la otra persona para resolver el problema de manera
calmada. Un tiempo fuera deberia durar al menos 30 minutos, pero no mas de 24 horas.

1.

COMUNICAR QUE NECESITA UN TIEMPO FUERA. Cuando se sienta demasiado exaltado para
hablar, indique claramente que necesita un descanso para calmarse y pensar. Asegurele a la otra persona
que no estd tirando la toalla y que intenta que funcione.

. HAGA QUE EL TIEMPO FUERA SEA CORTO. Llegue a un acuerdo antes de la siguiente discusién

acerca de cuanto tendria que durar el tiempo fuera. Si utiliza un tiempo fuera y nota que necesita mas
tiempo, vuelva a la discusion, tal y como acordo, e indique que necesita mds tiempo.

. TRANQUILIZARSE Y REFLEXIONAR. Una vez que se tome un descanso en la discusién, utilice el

tiempo para tranquilizarse. Céntrese en relajarse y respire profundo. Deje que cualquier tipo de ira o
pensamientos negativos que pueda estar experimentando se vayan. Pregintese a si mismo lo siguiente:
;Cudl es la emocion subyacente?, ;En vez de ira, puede que se sienta herido/a?, ;Qué necesita para sentirse
mejor?, ;Co6mo pueden sus acciones haber contribuido a la situaciéon?, ;Qué hard de manera diferente
cuando vuelva?

. VOLVER Y REPARAR. Asegurese de que vuelve a la discusion transcurrido el tiempo que acordé. Puede

que se dé cuenta de que el motivo de pelea no era tan importante. Pida perdén por cualquier dano que
haya podido causar en la discusién anterior. Ademads, mantenga una conversacioén tranquila y objetiva
acerca de por qué ambos actuaron de esa manera, para asi promover un entendimiento mutuo de cudles
son los sentimientos de cada uno e intentar evitar futuros dafnos.
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Ejercicios para ayudarte a controlar tus emociones

Hay dos ejercicios diferentes que puede hacer para ayudar a relajarse y a recuperar el control de sus
emociones: respiracion y relajaciéon muscular progresiva. Ambos ejercicios le ayudan a darse cuenta de los
signos de relajacidn fisica.

Respiracion

Respirar profundamente es muy ttil para ayudar a relajar su cuerpo y su mente. La respiracién profunda
implica llenar el abdomen y los pulmones de aire lentamente y después vaciarlos lentamente.

Instrucciones:

Busque un lugar tranquilo para usted donde nadie le moleste. Siéntase en una silla comoda y espere
unos cuantos segundos para calmarse. Cierre los ojos. Respire profundo como si estuviera llenando el
abdomen desde abajo hasta su pecho. Mientras inhala, su vientre deberia empujar hacia fuera, lejos de su
cuerpo. Mantenga la respiraciéon tanto tiempo como pueda hacerlo de manera comoda y después exhale
lentamente. Continde respirando lentamente de esta manera. Mientras respira, céntrese en su respiraciéon
y trate de visualizar el aire fresco entrando por su nariz, llenando sus pulmones y después abandonando
su cuerpo. Intente mantener la respiracién de manera tranquila y fluida. Piense en el aire entrando y
saliendo de su nariz. Lo ideal, es que piense solamente en respirar. De todos modos, es normal que otros
pensamientos aparezcan en su cabeza. Cuando esto ocurra, no se enfade o tire la toalla. Simplemente deje
que los pensamientos pasen a través de su mente y devuelva la atencidén a su respiracion.

Relajacién Muscular Progresiva

La relajacién muscular progresiva implica relajar el cuerpo. Primero tense varios grupos musculares de su
cuerpo y después suelte la tension para que los musculos se relajen. Esto le ayuda a aprender qué se siente al
estar tenso y qué se siente al estar relajado. A medida que va siendo mds consciente de su cuerpo, serd mas
capaz de detectar que sus emociones estdn escalando. Ademds, también sera mds capaz de relajar su cuerpo
para sentirte mas calmado.

Instrucciones:

Use el CD que ha sido suministrado en la sesién y practique el ejercicio tanto como sea posible.

RECURSOS

1. Barlow DH, Craske MG. Mastery of Your Anxiety and Panic: Client Workbook for Anxiety and Panic. 3rd ed.
New York: Oxford University Press, Inc; 2000.
2. Clark L. SOS Help For Emotions. 2nd ed. Bowling Green, KY: SOS Programs & Parents Press; 2002.
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Ficha de Respiraciéon

Recorta la ficha de abajo para que puedas llevarla en tu monedero o cartera o dejarla en algn sitio donde
te sientas cémodo/a para practicar la respiracién. Usala como recordatorio de que debes utilizar algtin
tiempo fuera durante el dia para relajarte y calmarte.

Ficha de Respiracion

*Busca un lugar tranquilo para ti donde nadie te moleste.

*Siéntate en una silla comoda y espera unos cuantos
segundos para calmarte.

*Cierra los 0jos.

*Respira hondo como si estuvieras llenando el abdomen
desde abajo hasta tu pecho. Mientras inhalas, tu vientre
deberia empujar hacia fuera, lejos de tu cuerpo.

*Mantén la respiracion tanto tiempo como
puedas hacerlo de manera comoda y después
exhala lentamente.

*Continda respirando lentamente de esta manera.
Mientras respiras, céntrate en tu respiraciéon y
trata de visualizar el aire fresco entrando por tu
nariz, llenando tus pulmones y después abandonando
tu cuerpo. Intenta mantener la respiracién de
manera calmada y fluida.

*Piensa en el aire entrando y saliendo por tu nariz.

*Lo ideal es que pienses solamente en
respirar. De todos modos, es normal que otros
pensamientos aparezcan en tu cabeza. Cuando esto
ocurra, no te enfades o tires la toalla. Simplemente
deja que los pensamientos pasen a través de tu mente y

devuelve la atencién a tu respiracion.
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Tareas para Realizar en el Hogar: Registro de Relajaciéon

Practique en la sesién:

Evaluacién
Fecha Tiempo Ejercicio Antes Después
En la sesion Respiracién
En la sesién Relajacion
Muscular

Para nuestra préxima sesion, practique respiraciéon y/o relajaciéon muscular tanto como sea posible.
Utilice la tabla de abajo para evaluar el progreso.

Evaluacion

Fecha Tiempo Ejercicio Antes Después

Respiracion
Relajacion Muscular

Respiracion
Relajacion Muscular

Respiracion
Relajacion Muscular

Respiracion
Relajacion Muscular

Respiracion
Relajacion Muscular

Respiracion
Relajacion Muscular

Respiracion
Relajacion Muscular
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No relajado Moderadamente relajado Optima relajacién



Sesion Cinco

Comunicacién Efectiva

Materiales

v' Folletos.

v Hoja de trabajo con las tareas para realizar
en el hogar.

v Boligrafos para que los miembros de la
familia puedan completar las hojas de
trabajo.

v' Libreta de notas y boligrafo.

Resumen
El objetivo de esta sesion es aprender técnicas

para comunicarse de manera efectiva

Indice del plan de trabajo

Duraci6n Sugerida

Contenido (Total 90 minutos)
1. Exposicién de la frase 5 minutos
2. Revision de tareas realizadas en el hogar 10 minutos
3. Debatir de forma adecuada 15 minutos
4. Signos de peligro en la comunicacién 15 minutos
5. Estrategias para luchar contra los 40 minutos
peligros de la mala comunicacién
6. Explicar la tarea para realizar en el hogar 5 minutos

1. Exposicion de la frase (5 minutos)

Exprese: “Tal y como hicimos la semana pasada,
empezaremos esta sesion reflexionando sobre una frase
importante.” Suministre a cada participante una
copia de la frase y solicite: “Por favor, lean la siguiente
frase” (Permita un tiempo razonable para ello).

Una gran manera de saber manifestarse es la de, primero,
saber escuchar y, segundo, saber hablar.

—Rene Descartes

Agregue: “Ahora me gustaria que reflexionen
acerca de lo que esta frase significa para ustedes y
coémo podria ser relevante para su situacion.” En este
punto, cualquiera que desee hablar puede hacerlo.
Verifique si las personas que no han participado
tendrian algo para afadir. Si los participantes no
aportan ningiin comentario, por favor, trabaje en
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ello: “Ser capaz de comunicarse de manera efectiva es
extremadamente importante. Escuchar y hablar son
los cimientos de una comunicacion efectiva.”

2. Revision de tareas para realizar
en el hogar (10 minutos)

Diga: “La ultima vez que nos reunimos, les
pedi que practicaran algunas de las técnicas de
relajacion que habiamos aprendido en la sesion
anterior. Quisiera saber acerca de su experiencia.”
En este punto, cualquiera que quiera hablar puede
hacerlo. Ademads, tome notas de las respuestas
y realice preguntas tales como: “;Cémo se las
arregld para hacer eso?”. Exprese sorpresa diciendo
cosas como “jQué bien!” cuando los participantes
describan lo que han aprendido de su experiencia.
Después, pregunte: “;De qué manera cree que puede
incorporar estos ejercicios a su vida?”

3. Discutir de forma adecuada (15 minutos)

Enuncie, “En las ultimas sesiones, nos hemos
centrado en describir cémo los pensamientos,
emocionesycomportamientosestdninterrelacionados
y hemos discutido estrategias que pueden utilizar
para realizar cambios positivos en estos temas.
Tal y como discutimos en sesiones anteriores, los
pensamientos y emociones son neutrales. Mientras
que es importante aprender a controlarlos de
manera efectiva, también es importante ser capaz
de comunicdrselos a los demds porque para ellos, son
invisibles. Hoy, me gustaria hablar con ustedes acerca
de cémo pueden comunicarse de manera efectiva con
los miembros de su familia. Mds tarde en la sesion
discutiremos algunas estrategias para promover una
comunicacion sana. La comunicacién implica hablar
y escuchar. El objetivo es la expresion mutua y el
entendimiento, mds que el acuerdo.”

Explique, “Una forma de incrementar la
probabilidad de que entienda correctamente lo que
los miembros de su familia estdn diciendo es usar la
escucha activa. Implica demostrar que estd centrado
en las palabras del hablante a través del lenguaje
corporal o breves respuestas vocales que enfatizan su
interés. La escucha activa incluye, alentar, parafrasear
y formular preguntas abiertas. Asentir con la cabeza
o decir cosas tales como <<Entiendo>>, son
ejemplos de una forma de alentar. Puede utilizarlos
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cuando sea apropiado. De nuevo, el objetivo debe
ser el entendimiento, no el acuerdo. Puede también
usar el parafraseado o preguntas abiertas cuando
sea apropiado. Si un ser querido dice <<Estoy tan
frustrado con José porque no se pone a buscar un
trabajo>>, podria responder <<Estoy escuchando
que estds frustrado porque José no encuentra trabajo.
sCémo lo estds viviendo?>> Aunque pueda ser
tentador expresar sus pensamientos acerca de c6mo
arreglar la situacion, algunas personas pueden
pensar que eso no es de ayuda.

Agregue: “Hemos estado hablando acerca de como
tener una comunicacion saludable. Mucha gente
piensa que un conflicto no es saludable o es dafiino
para las relaciones. Aun asi, dar a conocer los roces
puede ser una de las cosas mds saludables que alguien
puede hacer en una relacion. Es importante que
sigan especificamente las pautas para asegurarse de
que realizardn la queja de manera que su pareja los
pueda escuchar.”

Suministre a los participantes la hoja de trabajo
titulada “Discutir de Forma Adecuada”. Revise
cada paso.

4. Signos de Peligro de Comunicaciéon
(15 minutos)

Enuncie: “En este momento, me gustaria hablar
con ustedes acerca de algunas formas de comunicarse
que pueden dafiar sus relaciones. Se trata de los
signos de peligro de la comunicacion.”

Distribuya a los participantes el documento
“Signos de Peligro de la Comunicacién” y agregue,
“Como pueden ver aqui, hay cuatro tipos de signos
de peligro en la comunicacién y algunos ejemplos
ilustrativos. Criticar implica atacar la personalidad o
el cardcter de la persona querida, en vez de centrarse
en el comportamiento especifico que le molesta.
Desprecio implica menospreciar o insultar al miembro
de su familia. La actitud defensiva implica intentar
resguardarse de un posible ataque, negando la
responsabilidad, utilizando excusas o sobreponiendo
unaquejaalaotra. Portiltimo, laactitud obstruccionista
implica no escuchar las quejas de la otra persona.
Tomen un momento para leer estos ejemplos”

Cuando los participantes terminen de leer el
folleto, entrégueles los folletos denominados

“Signos de Peligro durante la Comunicacién”.

Expliquelo de la siguiente manera: “En esta
pdgina hay tres situaciones, cada una simula una
sefial de peligro diferente.” Permita que cada
participante lea en voz alta cada situacion.

Después, pida que cada uno de los participantes
diga su versiéon de lo que vieron. Indague con
preguntas como las siguientes: “;Qué han visto u
oido que les haga pensar que esta familia estaba
incurriendo en &
y/o “Cuando dijo
squé tipo de sefial
de peligro les sugiere?” Para ampliar la conversacién
y asegurarse que todos los participantes pueden
identificar las cuatro senales de peligro en
comunicacion.

Contintie afiadiendo: “Estos signos de peligro
estdn relacionados con dindmicas familiares que
pretenden destruir a su familia y arruinar las
relaciones. Es importante reconocer los efectos que
estos peligros de la comunicacion pueden tener en
las relaciones que tienen entre ustedes, y unirse para
combatirlos.”

Inicie una discusion con ejemplos mas personales
diciendo, “;Por qué no hablar sobre las veces que
advirtié estos signos de peligro en la comunicacion
y fue capaz de prevenir que dafiaran su relacion?”
Acuérdese de usar externalizacién cuando hable
de signos de peligro (ej. “;Cudndo es el desprecio
un problema?” o “;Cémo puede prevenir la actitud
defensiva para que no dafie su familia?”). Intervenga
cuando sea necesario para reducir conceptos que
no ayudan.

5. Estrategias para combatir los signos de
peligro en la comunicacién (40 minutos)

Explique: “A veces cuando las personas que
tienen una relacion afectiva estdn manteniendo una
conversacién sobre un tema candente, responden
con rodeos de manera negativa, elevando el tono
continuamente a medida que la conversacion se
torna mds voldtil. Ademds, pueden menospreciar
la experiencia de la otra persona diciendo cosas
como <<Deja de compadecerte de ti mismo>> o
<<No puede ser tan malo>>. Aunque este tipo de
afirmaciones pueden ser un intento de calmar a un
ser querido, estdn comunicando el mensaje de que la
persona no estd autorizada a sentirse de una manera



concreta. Ahora vamos a hablar acerca de estrategias
para una comunicacion saludable. Por ejemplo, usar
afirmaciones y la técnica del hablante-escucha pueden
ser de ayuda cuando intentamos realizar una queja
de manera que nos brinde resultados beneficiosos.”

Reparta a los participantes la hoja de trabajo
titulada “Afirmaciones "Yo””. Explique, “Muchas
veces, la manera en la que los individuos encaran
los temas mds dificiles puede marcar una diferencia
significativa en si consiguen una solucion satisfactoria
0 no. Deberian intentar explicar su queja, en vez
de echarle la culpa a la otra persona. Cuando
los individuos se expresan con agresividad como
<<Nunca me dices que me quieres>>, la otra persona
puede ponerse a la defensiva, lo que hace que sea dificil
para los dos resolver el conflicto. De todos modos, si la
persona se expresa con mds sutileza como: <<Me
siento triste cuando no me dices que me quieres, y me
gustaria que ti me lo dijeras mds a menudo>>, la
atencion estd en el contenido emocional de la queja,
que es neutral. Ademds, la persona que se queja estd
diciéndole a la otra que puede hacerlo de manera
distinta para cambiar la situacion. Esto hace que sea
mds probable que la otra persona conteste de manera
positiva y que el cambio ocurra’.

Distribuyala hoja de trabajo titulada “Utilizando
Afirmaciones Yo”. Haga una revisién y permita
que los participantes trabajen en ello y compartan
las respuestas cuando terminen.

Distribuya a los participantes la “Técnica del
Hablante/Escucha”. Explique, “La técnica del
hablante-escucha es otra estrategia que permite a
los individuos poner voz a sus quejas de una manera
tal que es mds probable que lleve a una solucion
satisfactoria del problema. Incluye una comunicacion
estructurada entre dos personas. El individuo
toma turnos en los roles de hablante y de escucha.
También hay reglas para continuar promoviendo
la comunicacién saludable.” Examine la hoja de
trabajo detenidamente con los participantes.

47

Después agregue, “En este punto, me gustaria
que se pusieran en parejas y practicaran esta
técnica. Para esta sesion, elijan un tema que no sea
conflictivo, dado que estoy mds interesado en que
aprendan el proceso de la técnica.”

Nota: Si hay un ntimero impar de participantes,
haga que uno de los grupos sea compuesto por tres
miembros de la familia. Deje a los participantes
5-10 minutos para practicar esta técnica. Vaya de
grupo en grupo para monitorizar los ejercicios.
Si es necesario, intervenga para asegurar que
los participantes completan los ejercicios con
exactitud. Las preguntas socrdticas pueden ser una
herramienta util aqui. Por ejemplo, si se da cuenta
de que un oyente no parafrasea con exactitud,
preguntele al orador si el oyente ha capturado lo
que intentaba decir.

6. Explicar las tareas para realizar
en el hogar (5 minutos)

Concluya la sesién agradeciendo a los asistentes
por su compromiso y participacién. Distribuya la
hoja de trabajo para explicar la tarea para realizar
en el hogar y solicite: “A partir de este momento
y hasta la siguiente vez que nos reunamos, me
gustaria que practicaran la técnica del hablante—
escucha tres dias distintos durante 30 minutos cada
vez. Después de haber completado el ejercicio, me
gustaria que reflexionaran sobre la experiencia y
que tomaran notas para compartir en la siguiente
sesion. Especificamente, me gustaria que se focalicen
en las actividades que fueron fdciles y dificiles en el
ejercicio. Basado en esa informacion, me gustaria
que determinen cudles son sus puntos fuertes y
cudles son los que necesitan fortalecerse en la
comunicacion.

Al final de cada sesién por favor tome 2 minutos
para preguntar a los participantes si ha cambiado
el sentido de la frase.
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Una gran manera de saber manifestarse es la de, primero, saber escuchar y, sequndo, saber hablar.

—1Rene Descartes
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Situaciones de Peligro en la Comunicacién

Las situaciones que se describen a continuacién estdn disefiadas para ilustrar las cuatro sefiales que ponen
en peligro la comunicacion (critica, desprecio, posicion defensiva y evasiva). Cada situaciéon representa una
de las cuatro sefiales de peligro. No obstante, aunque las situaciones estén separadas para describir una senal
de peligro especifica, se consideran como segmentos de una misma historia.

Critica

José y Alicia estdn sentados tranquilamente en un sofd mirdndose. Parece que estuvieran frustrados y
tristes debido a que ambos tienen el ceno fruncido y estdn sentados con los brazos cruzados.

Hay un periddico sobre el sofa cerca de José. Alicia le dice con un tono de voz exasperada y estridente, “No
sé como hemos llegado a este punto. Fuimos tan felices. Ahora parece que llevarse bien es todo un esfuerzo,
no tendria que ser tan dificil.”

José responde con calma, “Yo también lo he pensado bastante, parece que no hay mds didlogo entre
nosotros.”

Alicia se pone mds exasperada y le contesta, “Bueno, ;y se te ocurrié alguna idea esclarecedora?, Yo no
tengo ninguna. Parece que ya hemos probado todas.”

José agrega: “Eramos tan felices.” Hace una pequefia pausa y después contintia, “Creo que han ocurrido
cosas que no habiamos previsto, lo que no ha sido de ninguna ayuda, YO no sé qué otra cosa podemos
hacer.”

Alicia ahora estd enojada y expresa de forma intempestiva, “Desearia que las cosas fueran como antes.”
José, sintiéndose un poco preocupado, pregunta de buena manera: “;Qué quieres decir con eso?”. Alicia
responde con un tono acusativo hablando mas rdpido que antes, “Cuando empezamos a salir juntos ibamos
a bailar una vez por semana. Saliamos a cenar y me regalabas flores.” Le reprocha. “NUNCA salimos a pasear
o haces cosas agradables para mi. Es como si no me amaras mds”.

José responde: “Pero yo me esforcé, anoche hasta lavé los platos.” Alicia le responde de mala manera, “Por
favor, ;crees que lavar unos platos hace alguna diferencia? Encima los lavaste tan mal que tuve que lavarlos
de nuevo.”

Desprecio

José y Alicia todavia estdn sentados en el sofd. Alicia parece enojada, mientras que José estd sorprendido.
José dice: “No sabia que esos eran tus sentimientos.”

Alicia contesta sorprendida e indignada, “SI, siempre me demostrabas cuénto yo te importaba. Ahora,
creo que simplemente te volviste un vago.” José estd sorprendido y le dice, “Sinceramente, no tenia ni idea
de lo que estabas pensando.” Ahora Alicia se levanta y estd visiblemente enojada. Ella alza su tono de voz.
“sMe estas tomando el pelo? No puedo creer que te esté diciendo esto. ;Eres estiipido? Soliamos salir juntos,
me regalabas flores y me decias que me amabas”.

“Me siento estafada. Crei que me habia casado con un hombre atento y romdntico. Pero lo que consegui
es un nino patético.” José la mira y todo lo que puede decir es “Por Dios.” Alicia contindia enojada, “Perdona,
pero eres lamentable. No sé por qué me casé contigo, Honestamente, no vales nada.”

Actitud defensiva

Alicia todavia estd de pie y José todavia estd sentado en el sofd mirdndola enojado. José se levanta para
mirarla a los ojos y agrega enojado subiendo el tono de su voz. “Si, pero cuando salimos estds siempre
quejandote de que estds cansada o de que te duelen los pies.”
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“Honestamente, me rindo.” Alicia ahora estd indignada. Pone una mano sobre su pecho y grita. “;Yo
nunca me quejo cuando salimos!” Ella le apunta a José “TU eres el que siempre estd quejandose de lo caro
que estd todo cada vez que salimos.” José levanta ambos brazos como haciéndole una pregunta al techo y
le grita “Bueno, ;cdmo no me voy a preocupar por el dinero? Yo soy el que tiene que trabajar todo el dia”.

“Todo lo que td haces es gastar todo mi dinero. Si no gastaras tanto dinero en otras cosas, jpodriamos
salir mds a menudo!”. Alicia estd colérica y empuja a José con ambas manos. “No trates de echarme la culpa
de esta situacién. Es TU culpa que hayamos llegado a este punto.” José responde con tristeza, “;Por qué te
has ensanado conmigo hoy?”.

Evasivas

Ahora José y Alicia estan parados uno frente al otro con cara de enojados. Alicia dice en tono exasperado
pero firme: “Sélo trato de ser honesta. Las cosas tienen que cambiar.” José se cruza de brazos sobre el pecho.

<« » . . . . . .

Mmmm, mmmm.” Se queda parado unos 10 segundos en silencio. Suspira. Alicia extiende los brazos
hacia él y le implora, “;Si le pusiéramos un poco mas de empeno...?”, pero José la interrumpe de manera
despectiva diciendo; “Si, seguro.” Fisicamente se da vuelta alejindose de ella y le dice, “Lo que sea.”

Alicia agita los brazos delante de él para llamar su atencién. “Hola, mirame ;vas a contestarme?”. José no
se da vuelta para mirarla, pero le sefiala, “De cualquier manera lo que yo diga, no tiene importancia para ti.”
Levanta el periédico y se sienta en el sofa. Alicia levanta los brazos mascullando enojada mientras se retira
drésticamente, “Bueno, es obvio que no quieres hablar mdas sobre este asunto.” José permanece sentado en
el sofd sacudiendo la cabeza.
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Discutir de forma adecuada

1. TOMAR RESPONSABILIDAD. Sélo se necesita una persona para terminar un conflicto. Incluso aunque
un miembro de la familia no esté de acuerdo en discutir de manera adecuada, puede comprometerse
a evitar dafar intencionadamente los sentimientos de sus seres queridos utilizando las reglas que se
detallan a continuacién. Después, si a pesar de sus esfuerzos, se da cuenta de que la discusion se estd
saliendo de control, aléjese utilizando las sugerencias en la regla 4.

2. EVITAR LA ESCALADA EMOCIONAL. Cuando las personas nos dafan, es natural que queramos
devolverles el dafio. De todos modos, empieza un interminable ciclo de escalada emocional, a medida que
cada persona trata de herir a otra porque él/ella ha sido herido. Para discutir de forma adecuada se debe
evitar esa escalada emocional cuando hieren sus sentimientos. Si alguna de las partes contintia hablando
o actuando de manera perjudicial, aléjese, en vez de pagarle con su misma moneda. Haga lo mejor que
pueda para mantenerse tranquilo.

3. UTILICE LAS AFIRMACIONES “YO”. Hable sobre sus propios sentimientos. Si intenta decirle al
miembro de su familia qué es lo que siente, quiere decir, o lo que estd haciendo, pronto la discusién se
centrard en quien tiene razdn, en vez de centrarse en el problema que es lo que realmente importa.

4. APRENDA A ALEJARSE PRODUCTIVAMENTE. Si a pesar de sus mejores esfuerzos contindan las
acciones o discursos perjudiciales, tomase un tiempo fuera.

5. EVITEY PREVEA UN DISCURSO PERJUDICIAL. Esto incluye insultar, sarcasmo danino, levantar la
voz y otras formas de hostilidad verbal o intimidacién. Cuando alguna de las partes diga algo perjudicial,
acuerde con su familiar utilizar una frase clave que indica que él/ella ha danado sus sentimientos. Si su
ser querido contintia a pesar de sus avisos, puede que sea momento de alejarse.

6. SER TAN ESPECIFICO COMO SE PUEDA CON EJEMPLOS. No realice quejas vagas. Trate de dar ejemplos
concretos- quién, cudndo, dénde- sobre a lo que se refiere. No generalice utilizando palabras tales como
siempre o nunca. Siempre hay excepciones para todo.

7. DISCUTA SOBRE UN PROBLEMA A LA VEZ. Muchas familias almacenan varios problemas y los sacan
todos a la vez en una gran pelea, lo cual es confuso. No empiece con nuevos temas hasta que se haya
terminado de debatir uno de ellos.

8. NO ESPERE, trate de enfrentarse a los problemas tan pronto surgen antes de que se empiecen a herir los
sentimientos.

9. PARTICIPE ACTIVAMENTE. Cuando una persona estd en silencio y deja de responder a la otra,
la frustracion y la ira pueden aparecer. Los resultados positivos sélo pueden conseguirse con una
comunicacién bidireccional.
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Signos de Peligro en la Comunicaciéon

v' La critica implica atacar la personalidad o el cardcter del ser querido en vez de centrarse en el
comportamiento especifico que le molesta. Incluye realizar generalizaciones como “Ti siempre...” y “T1
»
nunca. ..

= Critica: “Siempre dejas tu ropa sucia en el suelo. Eres tan vago.”
= Saludable: “Me enfada mucho cuando llego a casa y veo tu ropa sucia en el suelo.”

v" El desprecio implica menospreciar o insultar a un miembro de la familia. Es un signo de falta de respeto.
Incluye hacer criticas demoledoras de un miembro de su familia o burlarse.

= Desprecio: “Si piensas que tu madre es tan buena cocinera porque no vas a vivir con ella. Eres patético.
Eres poco hombre.”
= Saludable: “Me siento herido/a cuando dices que tu madre es mejor cocinera que yo.”

v" La actitud defensiva es un intento de resguardarse ante un posible ataque. Cuando la gente estd con
esa actitud, normalmente esta tensionada y tiene dificultades para escuchar lo que se les estd diciendo.
Incluye negar responsabilidad, poner excusas, o mezclar las quejas unas con otras.

= Actitud Defensiva: “;Cudndo crees exactamente que puedo tener tiempo para ayudar en las tareas
domésticas?, {Trabajo todo el dia!”
= Saludable: “Estoy escuchdndote decir que te gustaria que ayudase mads en las tareas domésticas.”
v" El obstruccionismo implica no escuchar las quejas de la otra persona (fisica 0 emocionalmente). En
vez de utilizar la escucha activa, la persona puede que deje la habitacion, empiece a hacer otras cosas o
simplemente diga “aja” repetidamente.

RECURSO
1. Gottman J. Why Marriages Succeed or Fail... and How You Can Make Yours Last. New York: Simon & Schuster; 1995.
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Afirmaciones Yo

Las “afirmaciones yo” son una manera efectiva de comunicacién que mantiene el respeto y previene a
la persona que las recibe de sentirse atacada. Estas afirmaciones tienen una estructura especifica con las
siguientes cuatro partes:

1. Siento (describa sus emociones).

2. Cuando (describa el comportamiento asociado a sus emociones).

3. Porque (el impacto que el comportamiento tiene en usted).

4. Me gustaria (describa el cambio de comportamiento que le gustaria ver).

Por ejemplo, digamos que prepara una buena comida pero el miembro de su familia llega tarde a casa sin
haber llamado con antelacién para avisarle. Estaba esperando comer a cierta hora y cuando el miembro de
tu familia no llegd, cambié sus planes. Seria fécil decirle al miembro de su familia: “Estoy enojado contigo
porque no me llamaste. Es tu culpa que la cena se haya arruinado. {Eres un idiota egoista!” De todos modos,
esa frase automaticamente hace que la otra persona se ponga a la defensiva y no ofrezca ninguna solucién.

Considera utilizar una afirmacién “Yo” como:

“Me siento decepcionado cuando no recibo una llamada diciendo que vas a llegar tarde porque me preocupa
que no me valores. Me gustaria que me llamaras para decirme que vas a llegar tarde.”

Recuerde la formula:

Siento (emocidn) cuando (comportamiento) porque (impacta en ti).
Me gustaria (cambio de comportamiento).
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Utilizando Afirmaciones “Yo”
Por favor, reformule las siguientes afirmaciones de queja:

1. Siempre te pones de parte de tu madre. Eres un nifio de mamad.

2. No puedo creer que no me llamases para decirme que venias tarde a cenar. Eres un desconsiderado.

3. ;Cudntas veces tengo que decirte que pongas tu ropa sucia en el cesto? Es como estar hablando con un
nino de cuatro afios.

4. Nunca me dices que me quieres. ;Cémo puedes ser tan poco afectuoso?

5. Desearia que fueras mds como Juan. Fue a la escuela y tiene un gran trabajo. Simplemente no entiendo
cémo puedes estar sentado todo el dia sin hacer nada.
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La técnica del Hablante-Escucha

La técnica del hablante-escucha es una herramienta util que compensa los estilos destructivos de
comunicacion. La estructura es util para tener una comunicacién abierta y clara, lo que ayuda a un
acercamiento entre usted y su ser querido. Cuando se usan estas reglas y técnicas regularmente para tratar
los conflictos en las relaciones, también se puede desarrollar un aumento en la confianza.

Reglas para el hablante:

1. Hable usted mismo. Utilice “afirmaciones yo” y hable sobre sus sentimientos.

2. No haga un mondlogo largo. Para ayudar a la escucha mantenga las exposiciones breves y centradas en
el tema.

3. Pare y deje parafrasear al oyente. Deje al oyente que diga con sus propias palabras lo que cree que ha
escuchado. Si su parafraseado no es exacto, corrijale con tacto y expliquele lo que quiere decir. Su objetivo
es ayudar al oyente a escuchar y entender su punto de vista.

Reglas para el que escucha:

1. Parafrasea lo que oye. Repita brevemente lo que escucha con sus propias palabras. Asegurese de que
entiende lo que se ha dicho.

2. Céntrese en el mensaje del orador. No refute. En el rol de escucha, no debe ofrecer opiniones o
pensamientos. Espere a que sea el orador para dar su respuesta. Como oyente, su trabajo es hablar s6lo
para entender a su compafero.

3. Use el Método LND-Escucha, No te Defiendas (Listen, Don’t Defend, LND por sus siglas en inglés).

Reglas para ambos:

1. El orador tiene la palabra.

2. El orador mantiene la palabra mientras el oyente parafrasea.
3. Compartir la palabra.

4. Use el Método LND —Escucha, No te Defiendas

RECURSO

1. Stanley SM, Blumberg SL, Markman HJ. Helping couples fight for their marriages: The PREP approach. In: Berger R,
Hann?h M, eds. Handbook of Preventive Approaches in Couple Therapy (pp. 279-303). New York: Brunner/
Mazel; 1999.
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Tarea para Realizar en el Hogar: La Técnica del Hablante-Escucha

Antes de nuestra préxima sesion, practique la técnica del hablante-escucha en tres dias diferentes durante
30 minutos cada vez. Utilice el espacio de abajo para reflexionar sobre su experiencia y tome notas para
compartirlas en la siguiente sesién. Por favor, céntrese en lo que cree que es facil y lo que cree que es dificil.
Basdndose en esta informacién ;Cudles son sus puntos fuertes en la comunicacion y en qué éreas ha crecido?

Fecha:

Experiencia:

Fecha:

Experiencia:

Fecha:

Experiencia:




Sesion Seis
Buscando Soluciones
Materiales

V" Impresos.

v Cuaderno de notas y boligrafo para tomar
notas de respuestas particulares.

v' Caballete grande con papel o pizarra blanca.

v Rotuladores.

Resumen

El objetivo de esta sesién es ensenar a los
pacientes a formular soluciones a los problemas.
Se trata de que realicen la transicién de hablar
sobre los problemas a hablar sobre las soluciones.
Se proporcionard psicoeducacién sobre la
formulacién de objetivos y el progreso realizado
en dichos objetivos. Se dard tiempo para practicar
durante la sesion.

Indice del plan de trabajo

Duraci6n Sugerida

Contenido (Total 90 minutos)
1. Exposicion de la frase 5 minutos
2. Repaso de la tarea para realizar en el 10 minutos

hogar
3. Transicién de hablar sobre problemasa 20 minutos

hablar sobre soluciones
4. Formulando objetivos 5 minutos
5. Buscando soluciones 10 minutos
6. Seguimiento del progreso 10 minutos
7. Unir todo 25 minutos
8. Explicar la tarea para realizar en el 5 minutos

hogar

1. Exposicion de la frase (5 minutos)

Diga: “Como hicimos la semana anterior,
empezaremos la sesion reflexionando sobre una frase
relevante”. Proporcione a todos los participantes una
copia de la frase y solicite: “Por favor, lean la siguiente
frase”. Permita el tiempo necesario para ello.

No podemos resolver problemas pensando de la misma

manera que cuando los creamos.

—Albert Einstein
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Prosiga: “Me gustaria que ahora reflexionaran
sobre lo que esta frase significa para ustedes y cémo
puede ser relevante en su situacién”. En este punto,
quien quiera que desee hablar puede hacerlo.
Verifique si las personas que no han participado
tendrian algo para anadir. Cuando los participantes
hayan acabado de reflexionar sobre la cita, plantee
lo siguiente: “Cuando nos enfrentamos a los
problemas, muchas veces nos sentimos bloqueados.
A menudo, intentar ver las cosas desde diferentes
perspectivas es titil para buscar nuevas soluciones.”

2. Repaso de la tarea para realizar
en el hogar (10 minutos)

Recuérdeles: “La ultima vez que nos vimos,
les pedi que practicaran la técnica del hablante-
escucha 3 dias diferentes durante 30 minutos y
que tomaran nota de cada experiencia. Ahora me
gustaria escuchar cudles fueron esas experiencias,
especificamente si notaron que su forma de
comunicarse es efectiva. En este punto, quien
quiera que desee hablar puede hacerlo. Verifique
si aquellos que no han contestado quieren anadir
algo mds. También, tome notas de las respuestas
citindolas literalmente. Pregunte cosas como,
“;Como consiguié hacer eso?” Cuando individuos
con LM/TCE y/o sus familiares dialogan sobre
las maneras en las que superan los desafios de la
LM/TCE, exprese sorpresa con comentarios como
“;Qué bueno!”. Entonces, pregunte “;Qué mejoré
cuando se comunicé de esta manera?, ;Cémo planea
continuar?”

3. Transicion de hablar sobre problemas a
hablar sobre soluciones (20 minutos)

Informe: “Poseen ahora las herramientas que
les permitirdn comunicarse con mds eficacia para
expresar sus pensamientos y sentimientos. Ademds,
estas habilidades les permitirdn trabajar con sus
familiares y otros para buscar soluciones a los
problemas. Puede ser abrumador tanto para los
individuos como para los familiares cuando creen
que han hecho todo lo posible para solucionar un
problema y no obtienen ningiin resultado. Una razon
por la que tienen dificultades encontrando soluciones
eficaces es que estdn demasiado preocupados por el
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problema y, como resultado, se centran demasiado
en hablar sobre los problemas. Ejemplos de esto
incluyen:

= Buscar la causa del problema;

= Tratar de determinar quién es el culpable;

= Centrarse en qué mds ha ido mal;

» Tratar de reconstruir cémo pudo ocurrir el

problema; y

= Tratar de descubrir por qué no ha sido atin

resuelto.

Cuando las personas participan en estas
conversaciones, el sentimiento de culpa y el estar a
la defensiva pueden poner trabas a sus habilidades
para trabajar conjuntamente para buscar soluciones.
En estos casos, el pesimismo hace que el problema se
consolide o incluso se intensifique.”

Afirme: “Aunque pueda parecer que hayan
intentado todo para solucionar el problema, en
realidad, muchos individuos y familias sélo han
intentado unas pocas de las soluciones disponibles
en sus repertorios. A veces, la solucién mds logica
al problema puede ser inefectiva; por lo tanto, el
sujeto y la familia deben buscar soluciones creativas
para superar sus retos. Tales soluciones pueden no
estar relacionadas al problema o incluso parecer
irracionales.”

Contintie: “Frecuentemente, el problema no es
el problema; la solucion es el problema. A veces, la
familia niega el problema real, como por ejemplo,
negar el abuso de sustancias de un familiar. En
tales casos, la solucién deberia suponer una accion.
La familia también podria tratar de solucionar un
problema no existente, como por ejemplo, castigar
a un miembro de la familia por masturbarse a solas
en su habitacién. En tales casos, la solucién deberia
implicar la inaccion. Finalmente, la familia podria
tomar la accién incorrecta, como, por ejemplo, darle
regalos a un familiar, en vez de darle atencién. En
tal caso, la solucion deberia suponer una accién
diferente.

A veces pensamos que como los problemas parecen
abrumadores o vienen de hace tiempo, las soluciones
también deben de ser complejas y llevar mucho
tiempo. Sin embargo, esto podria no ser verdad.
En muchos casos, la familia ya estd utilizando una
solucion al menos parcialmente efectiva, aunque
podria no ser evidente porque el problema parece
demasiado abrumador.”

Escriba lo siguiente en una hoja en blanco: “Si
algo no funciona, deja de hacerlo. Si algo funciona,
hazlo mds a menudo.”

Exprese: “Es importante que las familias sean
capaces de buscar otra soluciéon cuando la que estdn
implementando no funciona.”

Continte diciendo, “Ademds de evitar usar
soluciones inefectivas y continuar usando las
efectivas, es uitil pasar de hablar sobre los problemas
a hablar sobre las soluciones. Hablar sobre las
soluciones implica centrarse en lo que quiere que
ocurra en vez de en el problema y asi buscar la
solucion, convirtiéndose ésta en su objetivo. Una
forma de empezar a hacer esto es responder a la
pregunta milagro”. Entregue la hoja de trabajo
titulada “Pregunta Milagro” a los participantes
y léalo en voz alta. Haga que los participantes
completen la hoja de trabajo con el fin de que
piensen en sus objetivos.

Cuando todos hayan completado la hoja de
trabajo exprese: “Me gustaria que sigan practicando
la tarea de dialogar sobre las soluciones”.

Distribuya la hoja de trabajo titulada “Hablar
sobrelos Problemas VS Hablar sobrelas Soluciones”
y explique como los dos primeros items estdn
completados y sirven como ejemplos. Facilite
tiempo a la familia para que lo complete.

Nota: Si los participantes tienen dificultades
para hablar sobre las soluciones, proporcione los
siguientes ejemplos:

1. Siempre nos peleamos. He intentado todo lo
posible para mejorar la situacién pero nada
funciona

k= Quiero que nos llevemos bien.
2. No puedo hacer ejercicio porque tengo que
cuidar de demasiadas cosas y nadie me ayuda

k= Quiero sacar algo de tiempo durante la
semana para hacer ejercicio.
3. Mi hijo siempre me ignora y actda como si yo
no estuviera ahi. Nunca me escucha.

ks Quiero que mi hijo me escuche y me
respete.

4. Nuestro matrimonio no es lo que solia
ser. Tengo miedo de que acabemos
divorcidandonos.
ks Quiero que nuestro matrimonio sea mas

saludable.



10. Soy una persona muy fécil de convencer.
Constantemente dejo que la gente me pisotee.

ks Quiero ser mds asertiva y no permitir que
la gente se aproveche de mi.
11. Misrelaciones amorosas nunca funcionan.

ks Quiero mejorar mis habilidades para
mantener relaciones amorosas exitosas.
12.  Nunca tendré una vida normal debido a
mi lesién.
k= Quiero trabajar, ir a la escuela y tener una
familia.
13.  Siempre me siento triste y estresada

k= Quiero sentirme feliz y relajada.

4. Formulando objetivos (5 minutos)

Diga: “Se habrd dado cuenta de que cuando deja
de hablar sobre los problemas y en cambio empieza
a hablar sobre las soluciones, es capaz de identificar
objetivos con mds facilidad. Formular objetivos efectivos
es un paso crucial en la biisqueda de soluciones.”

Distribuyalahojadetrabajotitulada“Formulando
Objetivos Utiles” y reviselo con la familia.

5. Buscando soluciones (10 minutos)

Una los objetivos BAMS (Behavioral=
comportamentales, Achievable=alcanzables,
Measurable=medibles, Specific=especificos; BAMS
por sus siglas en inglés) con la busqueda de
soluciones diciendo: “Como he mencionado,
formular objetivos titiles es un paso crucial para buscar
soluciones. Una vez que ha pasado de hablar sobre los
problemas a hablar sobre las soluciones y ha formulado
los objetivos, es mds fdcil dar con las soluciones
potenciales. El siguiente enfoque proporciona una
estructura adicional en la biisqueda de soluciones.”

Entregue a los participantes la hoja de trabajo
titulada “Buscando Nuevas Soluciones” y expliquelo.
Distribuya, entonces, la hoja de trabajo titulada

“Buscando Nuevas Soluciones-Ejemplo”yexpliquelo.

6. Seguimiento del progreso (10 minutos)

Continte explicando: “Tal y como hemos
planteado, es importante que los objetivos
sean especificos, comportamentales, medibles
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y alcanzables. Tales caracteristicas le permiten
determinar cudnto progreso estd haciendo en sus
objetivos usando preguntas de escala en una escala
del 1 (en absoluto) a 10 (completamente).”

Distribuya la hoja de trabajo titulada
“Seguimiento del progreso” y expliquelo.

Diga: “Una manera de enfocar este ejercicio
es empezar con 10. Esto deberia representar el
alcance completo del objetivo. Muévanse entonces
al 1. Esto deberia representar no alcanzar en
absoluto el objetivo. Muévanse entonces al 5, el
cual deberia representar el punto medio entre no
alcanzar el objetivo y alcanzarlo completamente.
Finalmente retroceder al 1 y afadir pequefios
pasos para cada punto en el continuo utilizando el
1, el 5y el 10 como referencias. Una vez que hayan
completado esta hoja de trabajo tendrdn una guia
paso por paso sobre cémo lograr sus objetivos a
lo largo del tiempo. También, les permitird ver
que lograr su objetivo es menos abrumador de lo
que pensaron. Cuando vean que estdn avanzando
hacia su objetivo, es mds probable que sigan
trabajando en ello.”

7. Unir todo (25 minutos)

Distribuya la hoja de trabajo titulada, “Préctica:
Objetivos y soluciones” y diga: “Ahora es el
momento de unir todo. Como familia, piensen en
algiin desafio que estén afrontando en este momento.
Completen esta hoja de ejercicios para practicar estas
estrategias.”

8. Explicacion de la tarea para realizar
en el hogar (5 minutos)

Despida la sesién agradeciendo a los asistentes
el compromiso y la participacién. Distribuya la
hoja de tarea para realizar en el hogar y agregue:
“A partir de este momento y hasta la siguiente
sesién, me gustaria que practicaran lo que han
aprendido. Durante la siguiente semana, piensen en
un reto que estén afrontando y completen esta hoja
de ejercicios.”

Al final de cada sesién por favor tome 2 minutos
para preguntar a los participantes si ha cambiado
el sentido de la frase.
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No podemos resolver problemas pensando de la misma manera que cuando los creamos.

—Albert Einstein



61

Pregunta Milagro

Suponga por un momento que un milagro ocurre durante la noche y el problema que estdn afrontando
usted y su familia se soluciona. Sin embargo, como estaba durmiendo, no sabe que el milagro ocurrié.

1. Cuando se levante mafiana por la mafiana, ;cudl seria la primera senal que notaria que le hiciera saber
que ocurrié un milagro?

2. ;Quién en su vida notaria este cambio?

;Cudl serfa el primer paso que tendria que dar para que el milagro se haga realidad?

4. ;Qué elementos de este milagro estdn ocurriendo ya?

©
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Hablar sobre Problemas vs Hablar sobre Soluciones

A continuacién, hay una lista de afirmaciones “hablando sobre problemas”. Al lado de cada una de esas
afirmaciones, escribe una afirmacion alternativa centrada en las soluciones. Se proporcionan dos ejemplos.

Hablar sobre Problemas Hablar sobre Soluciones

1. José nunca ayuda con ninguna tarea doméstica. = Me gustaria que José fuera mds 1itil en la casa.

2. Nunca podemos divertirnos porque Julia necesita demasiada = Me gustaria que tuviéramos mds diversion como familia.
supervision.

3. Todo lo que hacemos es pelearnos. He probado todo lo posible =

para mejorar la situacion, pero nada funciona.

4. No puedo hacer ejercicio porque tengo que hacer demasiadas =
cosas y nadie me ayuda

5. Mi hijo siempre me ignora y acttia como si yo no estuviera ahi. =
Nunca me escucha.

6. Nuestro matrimonio no es lo que solia ser. Tengo miedo de que =
acabemos divorcidandonos.

7. Soy una persona muy facil de convencer. Constantemente dejo =
que la gente me pisotee.

8. Mis relaciones amorosas nunca funcionan. =
9.  Debido a mi lesién nunca tendré una vida normal. =

10.  Siempre me siento triste y estresada =




63

Formulando Objetivos Utiles

Los objetivos ttiles tienen las siguientes caracteristicas:

v

COMPORTAMENTALES (Behavioral):Sonaquellosque puededefinirentérminoscomportamentales.

Los objetivos tutiles son aquellos que puede describir en términos de comportamiento.

= Afirmar “Quiero dejar de tener malos hdbitos” no proporciona ninguna descripcion de lo que se va
a hacer, haciéndolo mas dificil de conseguir.

= Puede hacer este objetivo mds asequible en términos comportamentales incluyendo lo que puede
hacer para ser sano. Por ejemplo, si quiere quitar los refrescos de su dieta, puedes decir: “Quiero
beber agua en todas las comidas’.

ALCANZABLES (Achievable): Los objetivos ttiles son aquellos que puede alcanzar o completar.

= Afirmar “Quiero que mi vida sea como era antes”, puede que no sea alcanzable.

» Puede hacer el objetivo mds alcanzable modificindolo hacia algo mas alcanzable: “Quiero ser capaz
de cocinar mis propias comidas’.

MEDIBLES (Mesurable): Los objetivos ttiles son aquellos que puede medir. Si no los puede medir,
es dificil saber si ha alcanzado su objetivo.

= Afirmar “Quiero sentirme mads feliz” es dificil de medir porque es demasiado general.

= Puede hacer el objetivo mas medible incluyendo maneras en las que sepa si es mds feliz: “Quiero

;s %

reirme al menos una vez cada dia

ESPECIFICOS (Specific): Los objetivos ttiles son aquellos que no estdn definidos de manera vaga.

» Afirmar, “Quiero pasar mds tiempo con mis hijos” no es especifico porque no dice cudnto tiempo
quiere pasar con ellos ni cudndo quiere hacerlo.

= Puedes hacer el objetivo mas especifico anadiendo los siguientes elementos: “Quiero pasar al menos
una hora diaria con mis hijos a partir de mafiana.”.

Aunque los ejemplos mencionados arriba se centran en cada caracteristica por separado, los objetivos
utiles incluyen las cuatro caracteristicas.

Recuerde:

Cuando formule objetivos, lo ideal es que sean objetivos BAMS. Los objetivos BAMS ayudan a medir mds
facilmente su progreso hacia ellos.
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Buscando Nuevas Soluciones

1.

Comience a HABLAR SOBRE SOLUCIONES para determinar qué quiere que ocurra en lugar del
problema y FORMULE OBJETIVOS.

. Colectiva o individualmente, haga una LLUVIDA DE IDEAS de soluciones potenciales. No importa lo

ilégicas o tontas que puedan parecer. Recuerde que no tienen que estar directamente relacionadas con
el problema.

. EVALUE las posibles soluciones. Haga una lista de pros y contras para cada posible solucién. Use la lista

para decidir qué solucién serd la mds efectiva.

= ;Cuadl es la mds practica?

= ;Cuadl es la que tiene menos contras y mds pros?
PONGA A PRUEBA la nueva solucién.
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Buscando Nuevas Soluciones-Ejemplo
A continuacién, puedes ver cémo este enfoque de solucién de problemas puede utilizarse.
v' Hablar sobre problemas: Estoy demasiado gorda
1. Hable sobre soluciones: Quiero hacer mds ejercicio.

2. Posibles soluciones:

1. Hablar con los compafieros de trabajo para empezar un grupo para caminar.

2. Hacer 100 saltos de tijera cada 3 horas.

3. Caminar 30 minutos por el vecindario tres veces a la semana.

4. Dormir 9 horas todas las noches.

5. Entrenarme para una maraton.

6. Comprar una cinta para caminar y usarla a diario durante 20 minutos.

7. Comenzar todos los dias diciéndome a mi misma que soy una persona hermosa.
8. Tomar las escaleras en vez del ascensor.

3. Evalue las posibles soluciones (para empezar, elige 2 posibles soluciones para evaluar)
Solucién N°1: Caminar 30 minutos por el vecindario tres veces a la semana.

Pros:  Puedo hacerlo facilmente.
Tengo todo el equipamiento necesario.
Seria agradable tomar algo de aire fresco.
Veria mds a mis vecinos.
Puedo introducirlo fdcilmente en mi rutina semanal.

Contras:  Puede que el tiempo no sea bueno.
Puede que me aburra.

Solucién N°2: Comprar una cinta para caminar y usarla a diario durante 20 minutos.

Pros:  Seria conveniente hacer ejercicio en mi casa en vez de trasladarme al gimnasio.
El tiempo no impediria que hiciese ejercicio.

Contras:  Una cinta de caminar cuesta mucho dinero.
No tengo espacio para una cinta de caminar en mi casa.
Puede ser aburrido.

4. Intente una solucién: Andar 30 minutos por el vecindario tres veces a la semana.
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Seguimiento del Progreso-Ejemplo

v Objetivos BAMS: Quiero felicitar a mi hijo dos veces esta semana cuando haga su cama.

Puede preguntarse a si mismo las siguientes preguntas para ayudarse a evaluar su progreso en su nuevo
objetivo.

En una escala del 1 (en absoluto) al 10 (completamente), scudnto he alcanzado mi objetivo hasta el
momento presente?:

;Como serfa un 1? No me he dado cuenta de si mi hijo ha hecho la cama algiin dia esta semana.

;Coémo seria un 2? Me di cuenta que mi hijo hizo la cama de 1 a 4 dias esta semana pero no hice ningiin
comentario.

;Coémo seria un 3?2 Me di cuenta que mi hijo hizo la cama todos los dias esta semana pero no hice ningtin
comentario.

;Como seria un 42 Me di cuenta que mi hijo hizo la cama por lo menos una vez esta semana y le escribi una
nota alentdndolo pero no se la entregué.

;Como seria un 52 Me di cuenta que mi hijo hizo la cama por lo menos una vez esta semana y le dejé una
nota alentdndolo en esa misma semana.

;Como seria un 62 Me di cuenta que mi hijo hizo la cama por lo menos una vez esta semana y le dejé una
nota alentdndolo ese mismo dia.

;Coémo seria un 72 Me di cuenta que mi hijo hizo la cama por lo menos un dia esta semana y le dejé una nota
alentdndolo, lo felicité verbalmente y lo abracé esa misma semana.

;Como seria un 8?2 Me di cuenta que mi hijo hizo la cama por lo menos una vez esta semana y le dejé una
nota alentdndolo, lo felicité verbalmente y lo abracé el mismo dia.

;Como seria un 9?2 Me di cuenta que mi hijo hizo la cama por lo menos dos veces esta semana y le dejé una
nota alentdndolo, lo felicité verbalmente y lo abracé esa misma semana.

;Como seria un 10? Me di cuenta que mi hijo hizo la cama por lo menos dos veces esta semana y le dejé una
nota alentdndolo, lo felicité verbalmente y lo abracé el mismo dia.

En los préximos 7 dias, ;qué puedo hacer para moverme medio punto hacia arriba en esta escala?

Ahora mismo, estoy en el punto 3. Para alcanzar el 3 y medio pondria un boligrafo y un bloc de notas en su
habitacion para poder escribir inmediatamente una nota alentadora en cuanto me dé cuenta de que la cama
estd hecha.
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Practica: Objetivos y Soluciones

Como familia, piensen en un desafio al que estén enfrentindose actualmente. Idealmente, el desafio
deberia ser uno que involucre a todos los miembros de la familia de alguna manera y no un desafio que
pueda generar un conflicto mayor en la familia.

v' Desafio:

v" Lo que quiere que pase en su lugar:

v Objetivo BAMS:

v" Posibles soluciones:

1 6.
2 7
3 8
4 9
5 10.

Evalue las posibles soluciones (para empezar, elija dos posibles soluciones para evaluar).

Soluciéon N°1:

Pros:

Contras:




68

Soluciéon N°2:

Pros:

Contras:

v" Elija una solucion:

v" Siga su progreso:

En una escala del 1(en absoluto) al 10 (completamente), ;cudnto he alcanzado mi objetivo hasta el
momento presente?:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Tarea para Realizar en el Hogar: Objetivos y Soluciones
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Para la siguiente sesion, piense sobre un problema que esté teniendo actualmente. Brevemente, resuma el

problema a continuacién y complete el ejercicio.

v" Desafio:

v" Lo que quieres que pase en su lugar:

v Objetivo BAMS:

v" Posibles soluciones:

1. 6.
2. 7.
3. 8.
4. 9.
3. 10.

v" Evalda dos posibles soluciones:

Soluciéon N°1:

Pros:

Contras:
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Soluciéon N°2:

Pros:

Contras:

v" Elije una solucién:

v' Evalde su progreso:

En una escala del 1(en absoluto) al 10 (completamente), ;cudnto he alcanzado mi objetivo hasta el
momento presente?:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Sesion Siete
Establecimiento de Limites
Materiales

v Hoja de trabajo.

v' Formulario de tareas para realizar en el
hogar.

v Cuaderno de notas y boligrafo para tomar
notassobrelasrespuestas delos participantes.

v" Hojas de papel para que los participantes
dibujen y escriban.

Resumen

Los objetivos de esta sesién son entender la
importancia de externalizar los problemas y
aprender cémo establecer y construir limites
claros para mejorar el funcionamiento individual
y familiar.

Indice del plan de trabajo

Contenido Duracién Sugerida
(Total 90 minutos)
1. Exposicion de la frase 5 minutos
2. Revisi6n de la tarea para realizar en el .
15 minutos
hogar
3. Externalizacion del problema 30 minutos
4. Crear limites apropiados 25 minutos
5. Importancia del autocuidado 10 minutos
6. Asi i6 licacién de la t. .
signacién y explicacion de la tarea 5 minutos

para realizar en el hogar

1. Exposicion de la Frase (5 minutos)

Diga, “Tal como hicimos la semana pasada,
comenzaremos esta sesion reflexionando sobre una
. » .
frase importante.” Entregue a cada participante una
. . .
copia de la frase y diga, “Por favor, lean la siguiente
frase®. Permitales suficiente tiempo para hacerlo.
Saber alejarse y acercarse es la clave de cualquier relacién

duradera.
—Doménico Cieri Estrada

Explique, “Ahora quisiera que reflexionen sobre lo
que esta frase significa para ustedes y la manera como
ésta es relevante para su situacion.” En este punto,
quien quiera que desee hablar puede hacerlo.
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Verifique si las personas que no hayan respondido
tienen algo que agregar. Prosiga: “Es importante
tener limites claros en las relaciones con los demds.
Conocer la forma de establecer limites claros es
una de las claves para tener relaciones familiares
duraderas.”

2. Revision de la tarea para realizar
en el hogar (15 minutos)

Diga, “La ultima vez que nos vimos, les pedi que
pensaran en un reto que estén afrontando. Luego,
les pedi que trataran de practicar la traduccion del
discurso problemdtico en discurso de soluciones,
seguido de una meta BAMS y de una lluvia de
ideas de soluciones posibles. Tengo mucho interés
en escuchar acerca de sus experiencias y de las
reflexiones que han generado” En este punto, quien
sea que quiera hablar puede hacerlo. Verifique si
las personas que no respondieron tienen algo que
afiadir. También pregunte cosas como “;Qué hizo
para manejar esto?”. Ademds, cuando la persona
con LM/TCE y/o el familiar expliquen la forma
mediante la cual superaron los retos asociados a la
condicién, exprese sorpresa diciendo cosas como
“1Qué bueno!”

3. Externalizacion del problema (25 minutos)

Sefiale: “Una de las razones por las cuales
ustedes encontraron tanto éxito mediante la técnica
“Hablante-Escucha” es que el foco estd centrado
en los pensamientos y los comportamientos, lo cual
reduce la probabilidad de que la culpa y la actitud
defensiva se interpongan en el camino para lograr
sus objetivos. En la sesion anterior, les pedi que
emplearan el discurso de resolucion de problemas
tanto como les fuera posible; sin embargo, hay
ocasiones en las cuales ustedes necesitan hablar del
problema. Tal como lo discutimos la semana pasada,
hablar de un problema como si estuviera fuertemente
enraizado al interior de un individuo puede resultar
de poca ayuda. Esto incluye decir cosas como
<<El estd deprimido>>, en vez de<<El se siente
deprimido>> Decir que alguien estd deprimido
sugiere que la depresion es un estado permanente,
mientras que decir que alguien tiene depresion
o que se siente deprimido indica que él o ella es
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primeramente una persona que estd experimentando
un estado temporal de depresion. Tales afirmaciones
crean posibilidades mds amplias de soluciones
porque sugieren que el estado de este individuo puede
cambiar. También ayudan al individuo en la medida
que implican que el individuo tiene cierto grado de
posesién o control sobre su condicion.”

Contintie, “Entonces, a veces es benéfico
externalizar el problema. Cuando se externaliza
el problema, se piensa en él, se habla de él y se
intenta resolver la situacién problemdtica como
algo independiente, algo que se encuentra fuera
del individuo. El primer paso en este proceso
involucra darle un nombre al problema e ilustrarlo
grdficamente. Entonces, me pregunto si pueden
hablarme de un problema que esté generando un
impacto en su familia y que esté relacionado con
la LM/TCE. Puede ser el mismo que usaron en sus
ejercicios de la semana pasada.”

Nota: Debe permitir a todos el espacio para
hablar. Asista a la familia para llegar a un consenso
acerca de qué problema utilizar en este ejercicio.

Diga, “Ahora, quisiera que ustedes le dieran un
nombre a este problema. Puede ser algo que suene
como el problema, por ejemplo: si los sintomas de
la artritis representan un reto importante para la
familia, se pueden referir al problema como “Arti”.
También es posible nombrar al problema con algo
que no guarda ninguna relacién con la enfermedad.
El problema puede ser nombrado de cualquier
forma, sélo es importante que todos ustedes sepan
lo que significa.” Permita el tiempo necesario a los
participantes para pensar en un nombre por si
mismos.

Solicite: “Ahora, quiero que dibujen (diga el
nombre del problema que la familia ha elegido
compartir) en esta hoja de papel. Por favor, témese
el tiempo para hablar de sus respuestas a las
preguntas en esta hoja de trabajo.” Entregue a los
participantes la hoja de trabajo titulada “Preguntas
de Externalizacién” y proporcione una cantidad
de tiempo suficiente para completar la hoja de
trabajo. Anime a los participantes a interactuar
mientras completan el dibujo.

Exponga: “Al centrarse en los problemas como
retos a superar y no como si estuvieran localizados
dentro de los individuos, se crea una distancia entre
las personas y los problemas. Esta exteriorizacion del

problema hace que sea mds fdcil investigar y evaluar
la influencia del problema en el funcionamiento
individual y familiar, ademds permite a las personas
unirse para superar el problema. En su familia,
(mencionar el problema) puede hacer su vida dificil.
Le corresponde a cada uno de ustedes trabajar juntos
para no permitir que esto suceda.”

4. Crear limites apropiados (20 minutos)

Entregue a los participantes la hoja de
trabajo titulada “Los Limites Familiares.” Diga:
“Considerando que es importante crear una
separacion clara entre el problema y el individuo,
como se discutié hace unos minutos, también es
importante crear un apropiado nivel de separacion
entre los miembros de la familia. Explicaremos
algunos conceptos primero:_Las familias son sistemas
compuestos de subsistemas, que incluyen individuos y
grupos de individuos, como por ejemplo subsistemas
de_padre/cényuge, hermanos, y diadas padre-hijo.
Los individuos y los subsistemas estdn diferenciados
por limites, que son las barreras invisibles que les
rodean y regulan el contacto que se tiene con los
demds. En las interacciones entre el sisterna completo
y los subsistemas podemos identificar ciertas
secuencias de interaccion que se repiten, lo que
puede crear patrones duraderos o reglas no habladas
que determinan como, cudndo y con cudles de los
miembros de la familia se relacionan.”

Explique: “Los limites se describen en un continuo
que va desde el extremo rigidez hasta difuso. En
uno de los extremos del continuo, se encuentran los
limites rigidos que tienen bajos niveles de conexion
y poca participaciéon en los asuntos familiares. Se
caracterizan por tener la comunicacion, el apoyo y
la capacidad de adaptacion limitadas. En cambio
en el otro extremo del continuo, se encuentran los
limites difusos que implican altos niveles de conexion
y una participacion excesiva de todos los subsistemas
en los problemas familiares, en este tipo de limites
los integrantes de la familia estdn demasiado
involucrados en la vida del otro. En este caso, nadie y
a la vez todo el mundo se estd haciendo cargo.

Diga: “Los limites excesivamente rigidos o difusos
hacen que sea dificil para las familias adaptarse
eficazmente a una circunstancia compleja, como
puede ser una LM/TCE, debido a que el sistema de la




familia, o bien carece de flexibilidad (en el caso de los
limites rigidos), o tiene demasiada flexibilidad (en
el caso de limites difusos) para permitir el reajuste
mds adaptativo en cada uno de los subsistemas y en
la familia como un sistema completo. Por lo tanto,
las familias deben esforzarse por crear limites claros
entre los miembros y los subsistemas ,y con el entorno
a la familia como un todo.”

Explique: “También en relacién a los limites,
después de una LM/TCE, la familia a veces puede
organizarse en torno a la lesion. Es decir, la dindmica
de la familia estd alterada por factores relacionados
con la lesion, tales como la presentacion de los
sintomas y la administracion de medicamentos.
De esta manera, la lesion y la persona lesionada
toman una gran cantidad de energia de las familias.
También, el mensaje que se transmite a veces es que
los miembros de la familia no deben hacer o hablar
de ciertas cosas relacionadas con la lesion. Ademds,
algunos miembros de la familia podrian llegar a
estar excesivamente cerca de otros miembros de la
familia, descuidando otras relaciones e incluso su
propia salud.

Diga “En estos casos, los limites no son claros debido
a que los miembros de la familia no se dan cuenta de
la singularidad de los individuos o confunden sus
roles. Esto implica que los limites pueden volverse
excesivamente rigidos o difusos. Aunque el objetivo es
tener un nivel equilibrado de cercania en las familias,
puede ser dificil frente a la LM/TCE.”

Idealmente, los limites deberian ser claros,
permitiendo que los miembros de la familia estén
cerca uno del otro y manteniendo también un
sentido de separacion. Las fronteras excesivamente
rigidas podrian estrechar las relaciones familiares y
limitar el acceso a los miembros de la familia entre
st, mientras que los limites excesivamente difusos
pueden llevar a la confusion entre las generaciones.
Para que las familias funcionen de la forma mds
saludable posible, los limites deben ser claros.”

Diga: “También es importante crear limites claros
entre los miembros de la familia y otras personas
e instituciones debido a que el estigma y los mitos
alrededor de algunos de los sintomas provocan
que muchas familias que enfrentan una LM/
TCE se aislen. Lo que deriva en que la familia se
separe de importantes sistemas de apoyo formales e
informales.”
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Entregue a los participantes la hoja de trabajo
titulada “Dindmica de la Familia No Saludable”.
Diga: “Esta hoja de trabajo describe algunas formas
en las que las familias pueden organizarse, estas
pautas de comportamiento pueden resultar en
ocasiones poco titiles. Es posible que alguna de ellas
le recuerda a su familia.”

Después de revisar el material, agregue, “Ademds
de hablar sobre las soluciones como discutimos
la semana pasada, las alternativas potenciales se
pueden poner en accién si las personas comienzan
a actuar en otro subsistema o si la naturaleza de su
participacion cambia en los subsistemas.”

Comente: “Cuando a una familia no le queda
claro qué persona pertenece a un determinado
subsistema dentro de la familia, se enfrenta a una
situacion llamada “pérdida ambigua” Exploremos
un poco mds este concepto, la familia puede percibir
un miembro ausente fisicamente y psicolégicamente
presente, por ejemplo, la familia puede estar sentada
a la mesa para la comida y colocar un lugar para
un nifio que ha sido secuestrado hace tiempo y que
no fue localizado. Por otro lado, una familia puede
percibir un miembro ausente psicoldgicamente como
fisicamente presente; un ejemplo de este caso es el
esposo de una persona con una demencia severa que
puede pensar que aunque atin se encuentra casado,
su esposa es una completa extrafia. En ambos casos,
la familia no tiene claro a qué subsistema pertenece
cada uno de los individuos. En el caso de las LM/
TCE, a pesar de que la persona que sufrié la lesién
ha sobrevivido e incluso pueda parecer la misma, él
o ella podrian actuar de manera muy diferente. Por
esta razom, se experimenta una pérdida, pero no en
el sentido tradicional.”

Prosiga: “A muchas personas con LM/TCE y a sus
familias se les dice que el sobreviviente tiene suerte
de estar vivo. Aunque la muerte de un familiar es un
evento estresante y doloroso existen procesos sociales
y culturales que permiten a las familias vivir la
pérdida y seguir adelante. Sin embargo, cuando un
miembro de la familia desaparece, como un soldado
que desaparece en accion, lo cual es una pérdida
fisica, o una enfermedad severa o una lesion, que es
una pérdida psicolégica, los miembros de la familia
pueden experimentar mucha incertidumbre. Sin
una verificacion de la pérdida y, en consecuencia,
sin una verificacion de los procesos familiares o



74

de la pertenencia social, una pérdida ambigua sin
resolver crea una condicion de ambigiiedad de los
limites dentro del sistema familiar. Por esta razén,
las familias pueden encontrar extremadamente
dificil trabajar el dolor de su pérdida porque no son
capaces de replantear y modificar sus limites. Como
resultado, en algunas ocasiones los familiares pueden
llegar a estar paralizados, no tener la capacidad para
resolver y no sanar.

Diga: “Basdndose en observaciones clinicas y de
investigacion, a menudo hay una percepcion familiar
abierta o encubiertamente acordada de quién estd
dentro y quién estd fuera de la familia. Sin embargo,
a veces los individuos percibirdn la pertenencia de
los miembros de la familia y los limites de manera
diferente.”

5. Importancia del autocuidado (10 minutos)

Exponga, “Como hemos comentado, a veces
los individuos en las familias que enfrentan una
LM/TCE pueden llegar a estar excesivamente
involucrados en la vida del otro. Esto puede ser

especialmente cierto entre los cuidadores y los
sobrevivientes de una LM/TCE. Aunque los
cuidadores a menudo tienen que dedicar una
gran cantidad de tiempo y esfuerzo para ayudar
a su familiar con LM/TCE, es importante que
recuerden que deben participar en actividades que
ellos disfrutan y cuidar de su salud fisica y mental.”
Dé a los participantes la hoja de trabajo titulada
“Actividades de Autocuidado”

6. Explicacion de la tarea para realizar
en el hogar (5 minutos)

Concluya la sesiéon agradeciendo a los asistentes
por su compromiso y participacién. Distribuya la
hoja de tarea para realizar en el hogar y proponga,
“Me gustaria que usted seleccione una actividad de
la lista para su autocuidado y que se tome el tiempo
a partir de este momento y hasta la préxima vez que
nos reunamos para desarrollarla”

Al final de cada sesién por favor tome 2 minutos
para preguntar a los participantes si ha cambiado
el sentido de la frase.
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Saber y acercarse es la clave de cualquier relacién duradera.

—Doménico Cieri Estrada
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Preguntas de Externalizacién

Estas preguntas estdn destinadas a ayudarle a iniciar el proceso de externalizacién del problema. Escriba
el nombre del problema que surgié en el espacio en blanco.

1. ;A qué se parece ?

2. ;Cudndo aparece?

3. ;Con quién pasa el tiempo?

4. ;Cudndo fue capaz de resistir la influencia de ?

Limites Familiares

Cuando ciertas secuencias de interaccidn se repiten, se pueden crear patrones duraderos o reglas secretas
que determinan cémo, cudndo y con quién se relacionan los miembros de la familia. Las familias se
componen de subsistemas, los cuales incluyen individuos y grupos de individuos, como padre/cényuge,
hermano y diadas padre-hijo. Los individuos y subsistemas estin demarcados por limites interpersonales,
que son barreras invisibles que los rodean y regulan la cantidad de contacto con otros.

Los limites se describen en una serie continua que va desde rigidos hasta difusos. Los limites rigidos
implican la separacion entre los miembros de la familia o subsistemas. Se caracterizan por una limitada
comunicacién, apoyo y capacidad de adaptacidn. Limites difusos implican enredos. Es decir, los miembros
de la familia estin demasiado involucrados en la vida del otro. En estos casos, nadie y todo el mundo se esta
haciendo cargo. Por otra parte, la orientacion eficaz en tiempos de cambio es rara.

U2 ¥ g

Rigido Equilibrado Difuso

Los limites excesivamente rigidos o difusos hacen que sea dificil para las familias alcanzar una adaptacién
6ptima debido a que el sistema de la familia o bien carece de flexibilidad (en el caso de los limites rigidos)
o tiene demasiada flexibilidad (en el caso de limites difusos) para permitir el reajuste exitoso de todos los
miembros de la familia. Por lo tanto, las familias deben esforzarse por crear limites claros entre los miembros
y los subsistemas y en torno a la familia como un todo.

Los limites son reciprocos. Es decir, si una persona estd en una relacién que se caracteriza por limites
difusos, esto generalmente significa que la persona misma estd en otra relacién que se caracteriza por limites
rigidos. Las alternativas potenciales pueden ponerse en practica si las personas comienzan a actuar en
otro subsistema o si la naturaleza de su participacion cambia para unos en los subsistemas.
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Dinamica Familiar no saludable

La triangulacién se produce cuando dos personas traen una tercera persona a la relaciéon para mantener
la estabilidad y evitar hacer frente a un problema. Esto suele ocurrir en momentos de estrés durante los
cuales para las dos personas provoca demasiada ansiedad el hecho que puedan comunicarse directamente.

Mirando el diagrama anterior, imagine que a la persona A le molesta que la persona B siga tomando
prestadas sus cosas sin pedir permiso primero. En lugar de utilizar una afirmaciéon YO para expresar su queja
directamente a la persona B de una manera util, la persona A se queja con la persona C. En este escenario,
una persona A se siente mejor después de la descarga, pero la persona C estd algo incomoda porque estd
ahora atrapada en el medio. La persona B no es consciente de que sus acciones son problematicas.

Desviarse y las coaliciones son dos tipos de triangulacion descritos por Salvador Minuchin, un terapeuta
familiar famoso.

Desviarse ocurre cuando dos personas, en lugar de dirigir la ira o la critica hacia la otra, centran la
negatividad en una tercera persona. Por ejemplo, en un intento de evitar hacer frente a sus problemas
matrimoniales, dos padres podrian concentrar su atencién en las dificultades académicas de sus hijos, a
pesar de que su maestro ha dicho que estd funcionando adecuadamente en la escuela. El conflicto entre
padres e hijos sirve para distraer la atencién de la tensién en su matrimonio, estabilizando el sistema
familiar. El nino puede entonces llegar a ser identificado como el miembro problematico de la familia.

Las coaliciones se desarrollan cuando una o dos personas en una relacion tratan de obtener el apoyo de
una tercera persona en contra de la otra. También existe cuando un miembro de la familia responde a las
necesidades del otro miembro de la familia con excesivo cuidado y devocién (esmero), mientras que otro
miembro de la familia se retira y se vuelve menos sensible. En esta situacion, la atencién a los miembros de
la familia es de apoyo, en lugar de critica o conflictiva.

El limite emocional se refiere a una forma extrema de distanciamiento que representa un intento de
resolver los apegos emocionales mediante la eliminacién de uno mismo del sistema emocional. Como
resultado, la persona sigue siendo reactiva y tiende a tomar decisiones que estdn excesivamente influenciadas
por las emociones y la ansiedad.
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Actividades de Autocuidado

Para que tengan la capacidad fisica, mental y emocional para superar los desafios asociados con la LM/
TCE y para mantener los limites claros en la familia, es importante que puedan participar en actividades que
promuevan su propio bienestar. Recuerden, cuando ustedes hacen cosas para cuidar de ustedes mismos, de
manera indirecta estdn contribuyendo al cuidado de los miembros de su familia también.

La siguiente es una lista de las cosas que puedo hacer para cuidar de mi mismo:

10.




Sesiéon Ocho
Cierre y fin del tratamiento
Materiales

v’ Paquete de las medidas pos-intervencion.

v" Panfletos.

v" Libreta de notas y boligrafo para tomar notas
sobre las respuestas de los participantes.

Resumen

Elobjetivo deestasesion esresumirlashabilidades
que los participantes han aprendido, administrar
de nuevo los cuestionarios psicosociales y obtener
los comentarios sobre la intervencion.

Indice del plan de trabajo

Duracién Sugerida
Contenido (Total 90 minutos)
1. Exposicion de la frase 5 minutos
2. Revisar la tarea para realizar en el hogar 5 minutos
3. Resumir lo aprendido y hacer .
. 5 minutos
comentarios
4. Completar los cuestionarios .
75 minutos

psicosociales

1. Exposicion de la frase (5 minutos)

Diga, “De la misma manera que hicimos la
semana pasada, comenzaremos esta sesion con
una reflexion sobre una frase pertinente al tema a
debatir” Entregue a cada participante una copia de
la frase e indiqueles que la lean. Permita el tiempo
suficiente para la lectura.

Para que los cambios tengan un valor verdadero deben ser

consistentes y duraderos.
—Anthony Robbins

Exprese: “Me gustaria que reflexionen sobre lo
que esta frase significa para ustedes y cémo puede
relacionarse con su situaciéon.” En este momento
cualquiera que desee hablar puede hacerlo.
Verifique si las personas que no hayan respondido
tienen algo que agregar. Explique, “Esta frase
enfatiza la importancia de practicar, practicar,
practicar. Ustedes han aprendido muchas técnicas
y herramientas valiosas y han hecho cambios en sus
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familias. Para que estos cambios continiien siendo
valiosos, se necesita que sean consistentes y que se
apliquen por un largo periodo de tiempo.”

1. Revisar la tarea (5 minutos)

Exprese: “La ultima vez que nos reunimos, les
pedi que seleccionaran una actividad de la lista
de auto-cuidado y se tomaran el tiempo suficiente
para hacerlo. ;Como les result6?” En este momento
cualquiera que quiera hablar puede hacerlo.
Verifique si las personas que no hayan respondido
tienen algo que agregar. Tome nota de las
respuestas. Ademads, haga preguntas tales como:
“;Cémo lo hizo?” Asimismo, cuando un individuo
que sufre una LM/TCE y/o los miembros de
su familia dialoguen sobre la manera en la que
superaron los desafios que les impone su afeccion,
exprese sorpresa expresando “;Qué bien!” Si
alguno no completa la tarea, averigiie sus razones
usando preguntas tales como “;Qué fue lo que
impidid hacer la tarea?”

2. Resumiendo ;Qué hemos aprendido? (5 minutos)

Explique: “Como ustedes saben, esta es nuestra
ultima sesién. Nos hemos reunido 7 veces con
anterioridad para debatir los problemas que han
tenido que enfrentar y han comenzado a usar las
nuevas herramientas que ahora tienen a su disposicion
para ser su propio terapeuta y poder manejar, de
mejor manera, los problemas que puedan surgir en el
futuro. No esperamos que no existan mds dificultades,
pero aprendiendo a manejar diferentes problemas,
ustedes tienen herramientas que se pueden aplicar
a otro tipo de contrariedades que puedan enfrentar
en el futuro. En nuestras sesiones, hemos cubierto
temas tales como el significado de los acontecimientos
en sus vidas, de cémo los pensamientos influyen
en las emociones, c6mo manejar sus sentimientos,
como mejorar la comunicacién para que sea mds
efectiva, cémo resolver problemas y cémo manejar
las relaciones. ;Qué han aprendido?” En este punto,
trate de obtener informacién de cada miembro
para que comparta algo que haya aprendido o
como han cambiado como consecuencia de la
intervencion. Si les cuesta mucho a los miembros
tener una respuesta, ayudaria tener ideas que
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usted pueda proponer. Los ejemplos (si se puede
aplicar) pueden incluir sus observaciones sobre
la comunicacion actual entre los miembros de la
familia, de cémo los ha visto trabajar sus problemas
de una manera mads efectiva, de los cambios
positivos que han realizado en la relacién familiar,
del trabajo duro que han hecho para completar la
tarea, etc.

Cierre el grupo diciendo: “Estoy muy contento
de ver el progreso que han hecho. Han trabajado
mucho y recuerden que cuanto mds practiquen estas
herramientas en sus casas, mds rdpidamente se
convertirdn en un hdbito nuevo para ustedes.”

3. Completar el cuestionario
psicosocial (75 minutos)

Indique: “Ahora para poder medir objetivamente
los cambios producidos, les pedimos que completen
los mismos cuestionarios que completaron el
primer dia que llegaron. Les daremos el resto de
la sesion del dia de hoy para que tengan tiempo
de completarlos.” Distribuya los paquetes de
cuestionarios, asegurandose que cada participante
recibe el paquete indicado si es un paciente con
LM/TCE o un miembro de la familia.

Tan pronto los cuestionarios hayan sido
recogidos, los miembros del grupo pueden

marcharse. Para finalizar, despidase diciendo: “Les
reitero, han realizado un trabajo muy bueno, han
aprendido muchas técnicas y han trabajado mucho
para practicarlas. Esta es la tltima vez que nos
reuniremos, pero no es el final de la recuperacion
como familia. Los problemas que tienen ahora
pueden perdurar, ademds pueden surgir nuevos
problemas, pero ahora tienen las herramientas que
les permitirdn manejarlos mejor. Continuando la
prdctica de estas técnicas cada dia, ustedes podrdn
mantener su progreso y continuar mejorando.”
El facilitador debe haber desarrollado una hoja
de trabajo para todos los participantes con una
lista de los recursos comunitarios existentes (ej.
Asociaciones de LM/TCE locales, grupos de
apoyo, servicios de orientacidén para pacientes
ambulatorios, etc.). Distribuya las hojas de trabajo
informando: “Aqui hay recursos adicionales que
pueden usar en caso que pueda aparecer algiin
inconveniente en el futuro que ustedes sientan que
necesitan apoyo adicional. Asi, ustedes se van con un
arsenal de herramientas y recursos para continuar
creciendo juntos como una familia. Ha sido un placer
trabajar con ustedes y ver el progreso que han hecho y
les deseamos todo lo mejor en el futuro.”

Al final de cada sesion por favor tome 2 minutos
para preguntar a los participantes si ha cambiado
el sentido de la frase.
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Para que los cambios tengan un valor verdadero deben ser consistentes y duraderos.

—Anthony Robbins





