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1 INTRODUCCION

La terapia individual para personas victimas de trauma se basa en las siguientes
técnicas:

. Terapia Racional Cognitivo Conductual

. Técnicas de relajacion:

. Relajacién mediante técnicas respiratorias.

. Relajacién muscular progresiva.

. Terapia Cognitiva-Conductual Enfocada en el Trauma.

Por su base en las mencionadas técnicas terapéuticas, enfatiza alcanzar los
siguientes objetivos y la psicoeducacion del paciente sobre ellos:

. Los efectos de los eventos traumaticos.

. La sintomatologia del Sindrome de Estrés Postraumatico.

. De la presencia de pensamientos perturbadores, ansiedad, conductas de
evitacién, obsesiones, rituales, sintomas psicosomaticos y sintomas secundarios a
estados de hiper-alerta.

. Aspectos pertinentes sobre seguridad personal y familiar, control y aspectos
legales.

. Sobre la técnica terapéutica que va a ser utilizada, orientada a:

0 Manejar la sintomatologia mediante técnicas de relajacién.

0 A re-adquirir control sobre los pensamientos perturbadores mediante la
generacidn de pensamientos alternativos mas utiles.

0 A disminuir las conductas de evitacién mediante técnicas de extincién y de-
sensibilizacién.

. Se recomienda que los terapeutas se familiaricen con dichas técnicas.

N4
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2 ESTRUCTURA DE LA TERAPIA

La terapia es breve con una duracion ideal de 8 sesiones.

Se recomienda que las sesiones tengan una duracién minima de 1 hora. Excepto
la primera sesién que requiere cuando menos de 1:30 horas ya que exige que se

utilice tiempo en el entrenamiento de técnicas de relajacién.

La frecuencia de las sesiones debe ser de una (1) por semana cuando menos por
las primeras 4 o 5 sesiones. Después, y debido a la naturaleza ampliamente
estratégica de la técnica, las demds sesiones se pueden espaciar por mas tiempo

segln sea conveniente para la terapia.

La estructura de la terapia estd orientada a alcanzar los objetivos que se
describirdn a continuacién, estos seran descritos en el orden recomendado para
ser alcanzados. Sin embargo, es importante hacer notar, que cada caso debera ser
planificado individualmente, de manera que para cada paciente se decidird
cuando iniciar el afrontamiento cognitivo, cuando se iniciard la técnica de
exposicion, e inclusive el utilizar sélo una de las dos técnicas sugeridas. Sin
embargo, se recomienda que por ningln motivo se utilice la técnica de extincién
como Unica técnica terapéutica, en todo caso es el abordaje Racional Cognitivo
Conductual el recomendable para usarse como técnica Unica. Entonces el
escenario mas probable es que el paciente mejore notablemente con TREC y
entonces no sea necesario recurrir también a la técnica de exposicion. También,
sera decision de cada caso individual, si se modifica el intervalo de tiempo entre

sesiones y también si se utilizan la totalidad de las sesiones.
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3 OBIJETIVOS DE LA TERAPIA

Una meta importante al inicio de la primera sesién es la “Psicoeducacion” que
consiste en ayudar al paciente a adquirir un entendimiento claro sobre las areas
gue a continuacion se detallaran:
. Sobre aspectos del trauma.
. Sobre el ciclo de la violencia.
. Sobre aspectos de seguridad y control.
. Sobre los objetivos de la terapia.
. Sobre las técnicas terapéuticas.
. Manejo de la ansiedad y pensamientos perturbadores mediante el
entrenamiento en técnicas de relajacion.

0 Respiracion.

0 Relajacién muscular progresiva.
. Diagndstico y manejo de pensamientos disfuncionales perturbadores
mediante:

0 Afrontamiento cognitivo (Terapia Racional Emotivo Conductual)

o) Exposicién.
Es conveniente que el terapeuta tenga a la mano un supervisor con el que pueda

revisar la evolucion de sus casos.

Se recomienda, que exista un Psiquiatra disponible, para manejar
farmacoldgicamente aquellos casos en los que la sintomatologia impida el
funcionamiento adecuado del paciente, esto es particularmente importante en
las fases iniciales de la terapia, cuando el paciente todavia no domina las técnicas

de relajacion.
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4 APLICABILIDAD

La técnica permite aplicarla para pacientes que han sufrido cualquier tipo de

eventos traumaticos.

Se recomienda que este protocolo se utilice en personas de cualquier sexo
mayores de 15 afios. Aunque es posible trabajar perfectamente con personas de
entre 12 y 15 afios, siempre y cuando el terapeuta tenga experiencia trabajando

con personas de ese grupo de edad.

Se desaconseja utilizar el protocolo en:

. Pacientes que estan sufriendo de una desorganizacién psicética.

. Pacientes severamente deprimidos que pudieran beneficiarse mejor de un
manejo hospitalario o de Psicofarmacoterapia intensiva.

. Pacientes con una personalidad predominantemente psicopatica o
sociopatica, ya que en estos casos resulta dificil de evaluar la naturaleza real de su
posicion de victima, asi como también es dificil confiar en la veracidad del
paciente. Este tipo de personalidades requieren, una evaluaciéon mas extensa y un

terapeuta con mayor experiencia.
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5 DESCRIPCION DE LA TERAPIA SESION

POR SESION
5.1 PRIMERA SESION

5.1.1 Generalidades:
Esta sesidn se inicia con las presentaciones.
Es conveniente tener ya los datos demograficos del paciente y haberlos leido para

no perder tiempo obteniéndolos.

Después de las presentaciones se pide al paciente que describa en forma breve, el
evento o eventos, que lo(a) han llevado a terapia. En este proceso el terapeuta
debe de tener cuidado de no entrar en detalles demasiado dolorosos o
estresantes si considera que el paciente no estd preparado para ello. Se aclara
que ya habrd tiempo después para profundizar. Con esto, se busca que el paciente
esté mas preparado para entrar en esos temas y por lo tanto, con mayores

posibilidades de utilizarlo terapéuticamente.

5.1.2 Objetivos de la Primera Sesion:

Definir la problematica del paciente en términos apropiados para el trabajo. Por
ejemplo:

. En lugar de hablar de miedos, se podria hablar de pensamientos
inapropiados.

. En lugar de hablar de sentimientos de devaluacion, se podria hablar de
demandancia de perfeccionismo.

Ensefiar al paciente de manera breve pero funcional los principios de la terapia

cognitivo conductual.
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Evaluar la sintomatologia del paciente, en particular los sintomas mas
disfuncionales y, empezar a entrenar al paciente en técnicas de relajacion y
detencién del pensamiento, para el manejo del estrés, ansiedad y pensamientos

perturbadores.

5.1.3 Definir areas de trabajo inicial.

Areas de seguridad personal y ambiental.

En el caso de que se trate de un problema de abuso fisico, sexual o psicoldgico,
explorar las medidas que se estan tomando y ver si éstas son apropiadas y
realistas. En caso de no ser asi hay que dirigir al cliente en la direccién adecuada.

Definir

5.1.4 Introducir al paciente al ABC de |a Terapia Racional Emotivo Conductual.
Explorar el ABC de los problemas del paciente.
Elegir cuando menos un area de trabajo.

Entrenar al paciente para que llene las hojas de registro de ABC.

Antes de terminar, se debe hacer énfasis en que para que la terapia sea exitosa,
se requiere que el paciente ponga en practica lo aprendido durante la sesion,
durante el tiempo entre sesiones. Y que, para ello, se le encomendaran tareas que
se comentaran y analizaran al inicio de la siguiente sesion. Se solicita que se haga

un compromiso para llevar a cabo las tareas que se le encomienden.

5.1.5 Tarea:
Practicar los ejercicios de relajacién.

Llevar registros ABC en casa.
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5.2 SEGUNDA SESION

5.2.1 Generalidades:

A partir de la segunda sesion se inicia formalmente el proceso de Afrontamiento
Cognitivo caracteristico de la Terapia Racional Emotiva. Al mismo tiempo que se
hace énfasis en el control de la ansiedad y demds sintomas perturbadores

caracteristicos del sindrome de estrés postraumatico.

Se procedera a trabajar en las técnicas de extincidon de sintomas, en el momento
en que el paciente muestre avances significativos en el proceso de afrontamiento
y de que haya logrado desarrollar construcciones cognitivas alternativas que le

permitan disminuir sus sintomas.

Se mantiene al mismo tiempo una supervision continua en asegurarse que se

aspectos de control y de seguridad estan bajo control.

5.2.2 Objetivos de la Segunda Sesién:
Se revisa la tarea asignada en la sesion previa. Los temas importantes que

resulten en la revision pasan a formar parte de la agenda del dia.

Manejar los temas pertinentes resultantes de la revisiéon de la tarea.

Revisar el manejo de ansiedad, pensamientos perturbadores y otros sintomas v,

revisar con el paciente que esté aplicando las técnicas de relajacion aprendidas en

la sesion anterior. De ser necesario se practican las técnicas durante la sesion.

10
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En este enfoque, es muy importante que el terapeuta haga una connotacion
positiva (elogio) al paciente, cada vez que este obtiene un logro o consigue un
buen resultado. A lo largo de todas las sesiones, deberd tener cuidado de hacerlo

cada vez que sea pertinente.

Es igualmente importante que cuando el paciente experimenta una recaida, el
terapeuta lo normalice en la medida que sea posible. Debemos recordar que el
paciente por lo general va a reaccionar con pesimismo y catastréficamente cada
vez que vuelva a experimentar un sintoma. Es por ello importante le explique que
es normal, aln mas, que es imposible que no se presenten recaidas, y que eso no
significa que no se vaya avanzando. En estos casos se puede recurrir a hacer una
valoracion de la intensidad o de la duracién de los sintomas para comprobar que
se ha avanzado. Es recomendable, adelantarse a la presentacion de éstas
situaciones y pronosticar que es esperable que ocurran estas regresiones, y que el
paciente debe de estar preparado para que esto suceda y no le sorprenda, esto
ayuda al paciente a evitar el pensamiento catastrofista. El momento oportuno
para hacerlo es en la primera sesion, cuando se explican las caracteristicas de la

terapia y de la evolucion de ésta.

Seguir trabajando en el afrontamiento cognitivo del ABC, del paciente.
Recordando que la meta en las primeras sesiones es encontrar las cogniciones
irracionales que generan las emociones disfuncionales que sufre el paciente.

. Se busca generar procesos de aceptacion de realidades.

. Se busca descubrir pensamientos irreales, absurdos, poco Utiles y en general

disfuncionales.

11
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. Se busca generar pensamientos alternativos, mas utiles y funcionales.
Durante este proceso se debe de tener cuidado de evaluar y/o supervisar
aspectos de su medio ambiente familiar y de trabajo. En caso de ser necesario se

incluyen dichas situaciones en la agenda.

5.2.3 Se asigha tarea:

Control de sintomas y pensamientos mediante técnicas de relajacién y detencién
del pensamiento.

Seguir llenando el cuaderno ABC.

Seguir buscando cogniciones alternativas.

B
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5.3 TERCERA SESION
Dado que la tercera y cuarta sesiones son practicamente una continuacion de la
segunda, resultaran mds o menos idénticas a éstas en términos de su estructura y

metas.

5.3.1 Objetivos de |a Tercera Sesidn:
Se revisa la tarea asignada en la sesion previa. Los temas importantes que
resulten en la revision pasan a formar parte de la agenda del dia.

Manejar los temas pertinentes resultantes de la revisién de la tarea.

Revisar el manejo de ansiedad, pensamientos perturbadores y otros sintomas v,
revisar con el paciente que esté aplicando las técnicas de relajacion aprendidas en

la sesidn anterior. De ser necesario se practican las técnicas durante la sesion.

Seguir trabajando en el afrontamiento cognitivo del ABC, del paciente. Es
importante que para ésta sesidn se tengan ya identificados ya, las cogniciones
irracionales con las que se va a estar trabajando.

. Se busca generar procesos de aceptacion de realidades.

. Se busca descubrir pensamientos irreales, absurdos, poco Utiles y en general
disfuncionales.

. Se busca generar pensamientos alternativos, mas Utiles y funcionales.

Se continla con el proceso de evaluar y/o supervisar aspectos de su medio
ambiente familiar y de trabajo. En caso de ser necesario se incluyen dichas

situaciones en la agenda.

13
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5.3.2 Nota importante:

A partir de la tercera sesion se puede ir evaluando la conveniencia de introducir al
paciente a la técnica de Exposicion, que consiste en enfrentar el tema o evento
traumatico mediante:

. El acercamiento cognitivo mediante el uso de la recreacion en la
imaginacion del evento o eventos dolorosos.

. Mediante el relato espontaneo o guiado. En este Ultimo el terapeuta va
guiando al paciente en el relato pidiéndole que se detenga cuando empieza a
percibir ansiedad, o que se enfoque en ciertos detalles, o detener el relato e
iniciar una platica acerca del relato. Todo ello con la intencién de ir provocando la

extincion del sintoma.

5.3.3 Se asigna tarea:

Control de sintomas y pensamientos mediante técnicas de relajacién y detencién
del pensamiento.

Seguir llenando el cuaderno ABC.

Seguir buscando cogniciones alternativas.

14
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5.4 CUARTASESION
5.4.1 Objetivos de la Cuarta Sesion:
Se revisa la tarea asignada en la sesion previa. Los temas importantes que

resulten en la revision pasan a formar parte de la agenda del dia.

Manejar los temas pertinentes resultantes de la revisién de la tarea.

Revisar el manejo de ansiedad, pensamientos perturbadores y otros sintomas v,
revisar con el paciente que esté aplicando las técnicas de relajacion aprendidas en

la sesion anterior. De ser necesario se practican las técnicas durante la sesion.

Seguir trabajando en el afrontamiento cognitivo del ABC, del paciente. Para esta
sesion es ya imperativo que se tengan una buena serie de logros en particular:

. Una disminucién o extincion de aspectos sintomaticos.

. Aceptacion estable de aspectos de realidad.

. Un control adecuado de pensamientos irracionales, inadecuados y/o
disfuncionales.

. Construcciones alternativas mas eficientes y Uutiles y mas facilmente
manejables.

Se continta con el proceso de evaluar y/o supervisar aspectos de su medio
ambiente familiar y de trabajo. En caso de ser necesario se incluyen dichas

situaciones en la agenda.

Si se ha considerado conveniente utilizar técnicas de exposicién, se continla

trabajando en ello.

15
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En esta sesion ademds de continuar con técnicas de exposicidn segln sea
necesario, se empieza a valorar la posibilidad estratégica de ir distanciando las
sesiones. Esta decisidon se tomara de acuerdo a los siguientes criterios:

. Cuando el nivel de estrés del paciente haya disminuido lo suficiente como
para que no constituya un riesgo.

. Cuando las habilidades de enfrentamiento cognitivo del paciente hayan
adquirido el nivel adecuado como para que sus pensamientos perturbadores
estén en un nivel mas manejables.

. Que haya desarrollado pensamientos alternativos mas funcionales.

. Hay que enfatizar que uno de los objetivos de distanciar las sesiones, es
ayudar al paciente que esta trabajando bien en casa, a que vaya desarrollando un
sentimiento de competencia y de confianza en sus habilidades, para controlar sus
pensamientos y sintomas perturbadores.

. Si se considera conveniente poner mas tiempo entre las sesiones, deberd
hacerse de manera dialégica, exponiéndole al paciente los avances que ha
mostrado y que por ello podria ser conveniente tener mas tiempo entre las
sesiones dado que su grado de maestria lo permite y la decisién se toma por

consenso.

5.4.2 Se asigna tarea:

Se continlan con los ejercicios de registro en el cuaderno ABC.

Se asignan ejercicios de Exposicidn. En particular se pueden usar los ejercicios de
imaginacién del evento, pidiéndole que los intensifique de alguna manera, para
luego usar técnicas de control que disminuyan la ansiedad. La meta, es alcanzar

un estado, en el que el recuerdo del evento traumatico deje de ser perturbador.

16
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5.5 QUINTASESION
5.5.1 Objetivos de la Quinta Sesién:
Se revisa la tarea asignada en la sesion previa. Los temas importantes que

resulten en la revision pasan a formar parte de la agenda del dia.

Manejar los temas pertinentes resultantes de la revisién de la tarea.
Se continta con el proceso de evaluar y/o supervisar aspectos de su medio
ambiente familiar y de trabajo. En caso de ser necesario se incluyen dichas

situaciones en la agenda.

Revisar el manejo de ansiedad, pensamientos perturbadores y otros sintomas v,
revisar con el paciente que esté aplicando las técnicas de relajacion aprendidas en

la sesion anterior. De ser necesario se practican las técnicas durante la sesion.

Se continUa trabajando en el afrontamiento cognitivo del ABC, del paciente. Para
esta sesion es ya imperativo que se tengan una buena serie de logros en
particular:

. Una disminucién o extincion de aspectos sintomaticos.

. Aceptacion estable de aspectos de realidad.

. Un control adecuado de pensamientos irracionales, inadecuados y/o
disfuncionales.

. Construcciones alternativas mas eficientes y Utiles y mas facilmente
manejables.

. La presencia de "generalizacién", que es la aplicacion de habilidades

aprendidas a otros aspectos de la vida, es un buen indicador de éxito.

17
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Si se ha considerado conveniente utilizar técnicas de exposicidén, se continla
trabajando en ello, la meta es poder profundizar en los aspectos mas traumaticos

o perturbadores del evento traumatico, sin generar ansiedad.

5.5.2 Se asigna tarea:

Control de sintomas y pensamientos mediante técnicas de relajacién y detencién
del pensamiento.

Seguir llenando el cuaderno ABC.

Seguir buscando cogniciones alternativas.
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5.6 SEXTASESION
A esta altura de la terapia, por lo general ya estd bien delineada la estrategia
terapéutica, y entonces esta sesion y la siguiente estaran orientadas a alcanzar y/o

consolidar dichas metas terapéuticas.

5.6.1 Objetivos de la sexta sesidn
Se revisa la tarea asignada en la sesion previa. Los temas importantes que

resulten en la revision pasan a formar parte de la agenda del dia.

Manejar los temas pertinentes resultantes de la revisién de la tarea.

Se continta con el proceso de evaluar y/o supervisar aspectos de su medio
ambiente familiar y de trabajo. En caso de ser necesario se incluyen dichas

situaciones en la agenda.

Revisar el manejo de ansiedad, pensamientos perturbadores y otros sintomas v,
revisar con el paciente que esté aplicando las técnicas de relajacion aprendidas en

la sesion anterior. De ser necesario se practican las técnicas durante la sesion.

Se continUa trabajando en el afrontamiento cognitivo del ABC, del paciente. Para
esta sesion es ya imperativo que se tengan una buena serie de logros en
particular:

. Una disminucién o extincion de aspectos sintomaticos.

. Aceptacion estable de aspectos de realidad.
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. Un control adecuado de pensamientos irracionales, inadecuados y/o
disfuncionales.

. Construcciones alternativas mas eficientes y Uutiles y mas facilmente
manejables.

. La presencia de "generalizacién", que es la aplicacion de habilidades

aprendidas a otros aspectos de la vida, es un buen indicador de éxito.

Si se ha considerado conveniente utilizar técnicas de exposicidén, se continla
trabajando en ello, la meta es poder profundizar en los aspectos mas traumaticos

o perturbadores del evento traumatico, sin generar ansiedad.

5.6.2 Se asigha tarea:

Control de sintomas y pensamientos mediante técnicas de relajacién y detencién
del pensamiento.

Seguir llenando el cuaderno ABC.

Seguir buscando cogniciones alternativas.
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5.7 SEPTIMA SESION

5.7.1 Objetivos de la sexta sesidn

Se revisa la tarea asignada en la sesion previa. Los temas importantes que
resulten en la revision pasan a formar parte de la agenda del dia.

Manejar los temas pertinentes resultantes de la revisién de la tarea.

Se continla con el proceso de evaluar y/o supervisar aspectos de su medio
ambiente familiar y de trabajo. En caso de ser necesario se incluyen dichas

situaciones en la agenda.

Revisar el manejo de ansiedad, pensamientos perturbadores y otros sintomas v,
revisar con el paciente que esté aplicando las técnicas de relajacion aprendidas en

la sesidn anterior. De ser necesario se practican las técnicas durante la sesion.

Se continUla trabajando en el afrontamiento cognitivo del ABC, del paciente. Para
esta sesidén es ya imperativo que se tengan una buena serie de logros en
particular:

. Una disminucién o extincion de aspectos sintomaticos.

. Aceptacion estable de aspectos de realidad.

. Un control adecuado de pensamientos irracionales, inadecuados y/o
disfuncionales.

. Construcciones alternativas mas eficientes y utiles y mas facilmente
manejables.

J La presencia de '"generalizacién", que es la aplicacion de habilidades

aprendidas a otros aspectos de la vida, es un buen indicador de éxito.
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Si se ha considerado conveniente utilizar técnicas de exposicidén, se continla
trabajando en ello, la meta es poder profundizar en los aspectos mas traumaticos

o perturbadores del evento traumatico, sin generar ansiedad.

5.7.2 Se asigna tarea:

. Control de sintomas y pensamientos mediante técnicas de relajaciéon vy
detencion del pensamiento.

. Seguir llenando el cuaderno ABC.

. Seguir buscando cogniciones alternativas.
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5.8 OCTAVASESION

La octava y/o Ultima sesion es una sesion dedicada a cerrar la terapia, en esta
sesion se revisan las condiciones iniciales en las que se inicié la terapia, los logros
alcanzados y las metas por alcanzar. Este proceso debe realizarse en un
intercambio dialégico, de manera que el paciente también coopere en esta

evaluacion.

En aquellos casos, en los que se logren avances importantes con menos sesiones,
se puede hacer el cierre en la 5a, 6a o 7a sesion. Cuando esto ocurra, es
recomendable dejar que las sesiones que no se tuvieron, queden como sesiones

disponibles de las que paciente puede disponer si asi lo requiriera.
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1 INTRODUCCION

Este protocolo se basa en las siguientes técnicas terapéuticas: la Terapia Cognitivo
Conductual, Terapia Racional Emotiva y la Terapia Cognitivo Conductual Enfocada
en el Trauma. Se recomienda que los terapeutas que conduzcan estos grupos

conozcan dichas técnicas.

2 CARACTERISTICAS DE LA TERAPIA

2.1 Caracteristicas del terapeuta:

. Se requiere que los terapeutas tengan experiencia en terapia y en las
técnicas arriba descritas y también en dindamicas de grupo.

. Seria idéneo que el grupo fuera conducido por 2 terapeutas, ya que en
ocasiones se necesita trabajar individualmente con algun participante en el curso

de una sesion de grupo.

2.2 Caracteristicas del Grupo:

. Este tipo de terapia se debe administrar en grupos pequefios, el grupo ideal
seria de 6 personas y nunca mas de 8 personas.

. Las usuarias pueden ser personas con un mismo tipo de trauma (por
ejemplo: violencia doméstica o abuso sexual), pero también pueden ser personas
victimas de eventos traumaticos mas heterogéneos.

. No deben incluirse a:

0 Personas que tengan poco control de impulsos.

0 Personas que sufran de una desorganizacion psicotica o estén al borde de la

misma.
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o] Personas que tengan rasgos sociopaticos o psicopaticos altos, ya que, entre
otras cosas, comprometen la confidencialidad de las sesiones.

o) Personas en las que exista duda razonable de que se puedan comprometer a
asistir y mantener su asistencia.

o) Personas que no tengan interés personal (por ejemplo, que han sido
referidas por una autoridad, o para las que se constituye en un requisito

administrativo [estan obligadas])

2.3 Caracteristicas Técnicas de la Terapia:

. La terapia esta orientada a seguir y alcanzar secuencialmente las siguientes
etapas:

o Psicoeducacion.

o) Entrenamiento en técnicas de relajacion.

o] Enfrentamiento Cognitivo.

o) Exposicién y Narrativa del Trauma.

. La terapia se compone de 9 sesiones de 90 minutos cada una.

o Aungue en algunas ocasiones se tendrian que programar sesiones
individuales, para algunas usuarias, sobre todo para aquellos casos en que existan
dificultades para manejar las técnicas de exposicion.

o) Cuando esto suceda el terapeuta tiene que cuidar que la sesién extra no se
convierta en una oportunidad para rehuir al grupo.

o} En estos casos la sesion individual extraordinaria debe estar limitadaa 1 o0 2

sesiones y orientada a regresar al cliente al grupo de inmediato.
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3 DESCRIPCION DE LA TERAPIA SESION POR SESION

3.1 PRIMERASESION

3.1.1 Presentacion de las participantes y de la terapeuta:

. La terapeuta se presenta y da la bienvenida a las participantes, animandolas
a superar la ansiedad que puedan estar experimentando por encontrarse con un
grupo de desconocidas.

. Asimismo, invita a las participantes a presentarse a través de una dinamica
de presentacion.

. La terapeuta ird anotando los nombres en tarjetas que las participantes se

pondran para facilitar un trato mas cercano al interior del grupo.

3.1.2 Establecimiento de normas de trabajo en grupo:

. Se explica que cualquier grupo humano para realizar sus actividades
necesita tener ciertas normas de funcionamiento, por lo que como grupo deben
fijar sus propias normas.

. Para ello cada una debe elegir de entre una serie de afirmaciones
preparadas por la terapeuta, las dos que considera mas importantes y explicarlas
al resto del grupo.

. Se discuten las normas elegidas y de ser necesario la terapeuta también
elige algunas para garantizar la confidencialidad, respeto, participacién activa
(tanto en sesién como en las tareas para casa) y puntualidad a lo largo de las
sesiones.

. Se firma el “Compromiso de Confidencialidad”.
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3.1.3 Explicacion del problema:

La terapeuta comenta que el problema que las aqueja a todas, por lo que se han
reunido, es una reaccién normal ante la situacion vivida, poniendo énfasis en que
lo que es anormal es la situacion de maltrato en si y que ella debe ser eliminada

debido a las graves implicaciones que tiene en la vida de las participantes.

Se explica que frente a eventos traumaticos, como es el caso de la violencia
doméstica, las personas normalmente desarrollan una serie de sintomas como
son: Recordar permanentemente el evento en cuestion (por ejemplo, una paliza),
sofiar con esa situacidén, no tener ganas de salir o de hacer cosas que antes
apetecia realizar, evitar ciertos pensamientos, sentimientos, actividades o cosas
gue se han asociado al problema, tener dificultad para poner atencién, tener
dificultad para dormir, estar mas irritable o incluso tener explosiones de ira o

llanto, etc.

Del mismo modo, se explica que estas reacciones se dan porque los seres
humanos tenemos 2 tipos de memorias o formas de almacenar la informacién en
nuestro cerebro: A través de una via rapida, también conocida como memoria
automatica y a través de una via mas lenta, llamada también memoria controlada
0 consciente. La memoria automatica ha guardado con mucho detalle y sin
elaborar las situaciones traumatizantes y por ello es que sentimos miedo frente a
ciertas cosas, algunas de las cuales no siempre somos capaces de relacionar con
nuestro problema. La memoria consciente, en cambio, ha tratado de darle un
significado a la informacion al almacenarla y es por ello que, frente a una
situacion de la que no somos responsables, tenemos sentimientos de culpa,

minusvalia, desesperanza, rabia, etc.
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Es conveniente tener folletos explicativos sobre el tema, para entregarlos a las

usuarias y pedirles que los lean en casa.

3.1.4 Explicacién de los objetivos del tratamiento:

Se explica que, debido a lo mencionado, el tratamiento se articularad en torno a
dos grandes ejes, el primero relacionado con todo aquello que les afecta debido a
la interpretacion que han hecho de la situacion, se llevara a cabo entre la segunda
y la quinta sesién; y el segundo, que apunta a trabajar la exposicion a las
situaciones temidas, se abordara después de la quinta sesion, con el objetivo de

lograr autocontrol respecto a la situacion temida.

Se pondrd énfasis nuevamente en la importancia de la participacién y de la

realizaciéon de las tareas para casa para alcanzar los objetivos terapéuticos.

3.1.5 Explicacién de los conceptos de ciclo y escalada de violencia:
Se entrega a cada participante un triptico de ciclo y escalada de violencia y se les

pide que lo lean.

Si no se tienen tripticos disponibles, se hace una detallada exposicion de éstos

temas.

Luego se comenta que les ha parecido, si se ven reflejadas en lo que han leido, si

tienen alguna duda, etc.

En esta etapa la meta es empezar a facilitar la expresiéon de emociones de todas

las participantes.
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3.1.6 Entrenamiento en control de la respiracion:

Se ensefia las técnicas de relajacién mediante la respiracion, explicando con
detalle las bondades, beneficios y usos diversos que esta técnica puede tener en
el control de la ansiedad. Recalcando el hecho de que es de muy facil
implementacién y de muy rapida accién, y que bien utilizada puede ser mas

eficiente que cualquier medicamento.

3.1.7 Asignacién de tareas:

Se pide a las participantes que lleven a cabo en casa el ejercicio de control de la
respiracion dos veces a lo largo del dia, dedicando 5 minutos cada vez, antes de
acostarse y en otro momento a su eleccion (fijado en la sesion, con cada
participante), registrando el momento del dia en que lo practicaron y como se

sintieron tras haberlo realizado.

Por ultimo, se les pide que registren cualquier sintoma de re experimentacién que
se les presente durante la semana, sefialando fecha, situacion, sintoma vy

ansiedad experimentada.

3.2 SEGUNDA SESION

3.2.1 Revision de Tareas:

Se comentan las dificultades que presentaron para realizar las tareas asignadas.

Si hubo problemas para llevar a cabo el ejercicio de respiracion, se comenta y se
advierte que se seguird practicando en las sesiones con lo que se tendrd un
dominio mayor de la técnica.

Se procura felicitar a todas las participantes por el esfuerzo para cumplir con las

tareas asignadas.
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3.2.2 Introduccién al concepto de ABC:

Se explica a los participantes que es muy importante poder entender que hay
eventos o sucesos en la vida que por si solos son desagradables o nos pueden
afectar de alguna manera, y que es normal que nos afecte, por ejemplo: un
accidente. Ahora bien, en ocasiones el efecto o las manifestaciones de ese evento
son demasiado intensas, prolongadas e inclusive incapacitantes, de tal manera
gue no nos permiten recuperarnos y volver a la normalidad, como es el caso para
la mayor parte de las participantes. Y que el que eso suceda depende de la forma
en que interiormente manejemos esos esos eventos y emociones, y que a esa
manera de manejar interiormente los eventos y las emociones es a lo que se les

llama pensamientos o creencias erréneas.

Entonces para poder manejar adecuadamente los pensamientos o creencias
erréneas, es necesario primero que aprendan a separar acontecimientos,
pensamientos y sentimientos. Para ello se escribe en la pizarra el A-B-C. La
columna A es para los ACONTECIMIENTOS, la columna B para los SENTIMIENTOS Y
PENSAMIENTOS generados por esos acontecimientos y la columna C para las
CONDUCTAS derivadas de esos acontecimientos. Se explica cémo se llenaria la

hoja con algun ejemplo.

Hay que insistir en, que una vez que podamos descubrir las creencias erroneas
que determinan nuestra conducta, estaremos en posibilidad de cambiarla por

conductas mas apropiadas y funcionales.
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3.2.3 Entrenamiento en la Técnica de Detencidn de pensamiento:
Se continda explicando a las participantes la relacion que existe entre lo que
pensamos y lo que sentimos, se explica que, nuestros pensamientos afectan a

nuestros sentimientos y viceversa.

Se busca ejemplificar utilizando ejemplos concretos. Y procurando explicar con
claridad cémo es que los pensamientos o autoverbalizaciones correctos conducen
a sentimientos apropiados, mientras que las autoverbalizaciones erréneas o
inexactas generan sentimientos también erréneos o innecesarios. Se alienta a que
los participantes encuentren ejemplos semejantes y los compartan, procurando

asegurarse que el tema ha sido cabalmente comprendido.

A continuacién, se explica que frente a esto tenemos dos alternativas: o bien,
podemos analizar aquellos pensamientos y darnos cuenta del error, o bien,
podemos eliminar aquellas cadenas de pensamientos que aparecen de forma casi
automatica, que nos conducen a sentimientos indeseables, erréneos,

innecesarios.

Se explica que se trabajard con ambas estrategias, pero que se empezara por la
segunda alternativa, conocida como detenciéon de pensamiento y que la sesion
siguiente estara destinada al anadlisis de los pensamientos erroneos. Se pone
énfasis en que la detencién de pensamiento tiene la virtud de que ademas de ser
una técnica que muy sencilla, es de extrema utilidad ya que nos permite eliminar

aquellos pensamientos que nos hacen sentir mal innecesariamente.
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Se pide a las participantes que den tres ejemplos de pensamientos molestos,
poniendo énfasis en que realmente generen malestar y que conduzcan a algun
tipo de sentimiento de minusvalia o rabia, o bien, que interfieran en la realizacién

de otras actividades.

A continuacion, cada participante deberd por turno, decir la cadena de
pensamientos que desea eliminar. La terapeuta supervisa que la cadena sea dicha
de la manera mas concreta y completa posible. Una vez realizado esto se
establece el estimulo de corte, “alto” o “basta”. Inmediatamente se pide a las
participantes que, como tarea distractora, describan, por escrito, con todo detalle

y en el menor tiempo posible, la apariencia de una de sus compafieras de sesion.

Se repite este ejercicio tres o cuatro veces. La terapeuta indica que en esta
ocasion ella ha elegido la tarea distractora, pero que hay muchas tareas que
pueden servir para cortar la cadena de pensamientos, poniendo ejemplos de ellas
(contar hacia atras de cuatro en cuatro comenzado desde 1000, contar coches de

determinado color o que su matricula finalice en un nimero concreto, etc.).

Se pide a las participantes que imaginen sus verbalizaciones, la terapeuta
introduce el estimulo de corte a los cinco segundos y pide la realizacién de la
tarea distractora, esta vez en la imaginacion. Se repite este paso otras tres o

cuatro veces.

Como paso siguiente se pide a las participantes realizar el ejercicio anterior, pero
ellas deben esta vez introducir el estimulo de corte, es decir, pronunciar la frase

convenida. Se repite tres o cuatro veces este paso.

3¢ 33 )




Protocolo de Terapia Grupal para
mujeres victimas de eventos
traumaticos.

Es conveniente verificar que el estimulo de corte esté efectivamente cortando la

cadena de verbalizaciones.

Para finalizar, se pide a las participantes que realicen nuevamente el ejercicio,
pero esta vez el estimulo de corte deben introducirlo de manera encubierta, es

decir, sélo imaginarlo, no pronunciarlo. Se repite este paso tres o cuatro veces.

3.2.4 Ejercicio de relajacion: Control de respiracion:

Se practica la técnica de control de la respiracion.

3.2.5 Asignacion de tareas:

Se pide a las participantes que pongan en practica la detencion de pensamiento
por lo menos dos veces al dia. Para ello se les pide que provoguen alguna de las
cadenas de pensamiento perturbador y luego realicen el ejercicio de detencién
del pensamiento. Al hacerlo de esta manera se les ayuda a extinguir el

pensamiento, a perder miedo a éste y ademas a controlarlo.

También, se les pide que lo practiquen cada vez que aparezca la cadena de
verbalizaciones, registrando las situaciones que dan origen o desencadenan éstas.
Se pide a las participantes que completen por lo menos dos lineas de una hoja A-
B-C cada dia, una en relacion con el evento traumatico y la otra con un suceso

cotidiano, negativo o positivo.

Se les pide, asimismo, que sigan llevando a cabo en casa el ejercicio de control de
la respiracion dos veces al dia y que lo registren. La terapeuta debe fijar con las
participantes los momentos elegidos para llevarlo a cabo, segin la situaciéon de

cada una de ellas.
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3.3 TERCERASESION

3.3.1 Revision de tareas:

Se comentan las dificultades que presentaron para realizar las tareas asignadas.
Se repasan las hojas A-B-C con las participantes, revisando que no se hayan

confundido los pensamientos con los sentimientos.

3.3.2 Introduccién a la Reconstruccion o Enfrentamiento Cognitivo:
Utilizando el modelo ABC, se revisan los acontecimientos (Columna A), los
pensamientos o creencias (Columna B) y las conductas (Columna C) generadas

por dichas creencias y pensamientos.

Se definen cuales son las emociones apropiadas para los acontecimientos
sufridos. Por ejemplo, se puede preguntar si es apropiado sentirse triste vy
deprimido cuando alguna persona querida o cercana muere en un accidente. Y
luego se puede trabajar con el grupo para definir qué tipo de reacciones o
manifestaciones deberian considerarse poco apropiadas, o disfuncionales. Se
deben explorar diversos ejemplos teniendo cuidado de no explorar en
profundidad los eventos traumaticos de los participantes, ya que en esta etapa

podria resultar perturbador para el grupo.

Se analizan los sentimientos y pensamientos de las participantes en torno a la
situacién traumatica, cuestionando todos aquellos pensamientos que estén

guiados por una evaluacion errénea de la situacion.
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El siguiente paso serd usando los ejemplos que se presentaron, analizar y definir
los siguientes aspectos, con el objetivo de que los participantes se vayan
familiarizando con el método:

J ¢Qué aspectos de lo sucedido son normales y por lo tanto aceptables?

J ¢Qué aspectos de lo sucedido debe aceptarse como apropiado o inevitable?
J éQué aspectos de lo sucedido estd fuera de nuestro control y por lo tanto
no somos responsables de ello? (Aqui es importante trabajar en los aspectos de
asignacion de culpa, para lograr definir que no somos responsables por las
acciones de otras personas).

. éQué aspectos de lo sucedido es responsabilidad nuestra y por lo tanto
debemos aceptarla?

J ¢Qué aspectos de lo sucedido puede ser visto como una respuesta
desmedida, inapropiada, poco util o disfuncional?

U ¢Qué pensamientos o creencias inapropiadas ocurren en nuestro interior,
que pudieran estar motivando esas respuestas desmedidas, inapropiadas, poco
utiles o disfuncionales?

d éQué pasaria con esas conductas, si pudiéramos cambiar esos pensamientos

y creencias inapropiadas y las cambidaramos por pensamientos mas apropiados?

3.3.3 Ejercicios de relajacidn: Control de respiracién e Introduccién a la Relajacién
Muscular Progresiva:
Se practica la técnica de control de la respiracion.

Se introduce a los participantes a la Técnica de Relajacion Muscular Progresiva.
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3.3.4 Asignacién de tareas:
Se pide a las participantes que lean el material que se les ha entregado y que

anoten las dudas que les presente.

Se les pide que todos los dias lleven a cabo cuatro actividades que consideren
agradables para ellas y que las registren. La terapeuta pone énfasis en que hay
muchas actividades, que por sencillas que parezcan, pueden resultar gratificantes
y pide a las participantes que den ejemplos de ellas, invitdndolas a hacer una

[luvia de ideas.

Se les pide también que completen nuevamente por lo menos dos lineas de una
hoja A-B-C por dia, pero esta vez introduciendo la columna D para pensamientos

alternativos al pensamiento erréneo.

Se les pide también, que identifiquen y registren situaciones problematicas.
Se les pide que sigan llevando a cabo en casa el ejercicio de siempre que sea

necesario.
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3.4 CUARTASESION
3.4.1 Revision de tareas:
Se comenta qué dificultad hubo para realizar las tareas asignadas y las dudas que

les presentd el material que debian leer.

Si hubo dificultad para realizar las tareas agradables se analiza y se cuestionan los
pensamientos relacionados a una baja autoestima o falta de autocuidado.

Se felicita por haber cumplido con las tareas asignadas.

3.4.2 Reconstruccién o Enfrentamiento Cognitivo:

Se analizan las hojas A-B-C-D completadas por las participantes, transcribiendo en
la pizarra aquellas situaciones y pensamientos erréoneos que han detectado en la
semana y que ellas quieran comentar. Se revisan los pensamientos alternativos

qgue han planteado.

Se continua profundizando en los temas de asignacién de culpa, insistiendo con la
idea de que la conducta violenta es el resultado de los pensamientos y emociones
del maltratador y no de las conductas de las victimas, por lo que los

pensamientos alternativos deben ir en esa linea.

Se debe hacer un esfuerzo en tocar los temas de reforzar la seguridad personal,
tanto en el plano estratégico, es decir, revisando esquemas de seguridad, como
en el plano cognitivo, reforzando la idea de que, si bien no se puede predecir una
situacién de violencia o traumatica, si podemos aumentar nuestra seguridad
personal. Entonces nuestros pensamientos alternativos deben estar apuntando
en direccidon de las cosas que si podemos hacer y que nos van a dar una sensacion

de mayor seguridad.
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En relacion a aquellas ideas que apunten a falta de control sobre la propia vida, se
debe poner énfasis en dos cosas, por una parte, en que creer gque no se tiene
control sobre la situacién de maltrato no debe implicar la pérdida de control
sobre otros aspectos de la vida y, por otra parte, en que se veran estrategias para

resolver problemas que pueden ayudar a controlar la situacién traumatica.

3.4.3 Revision de aspectos de seguridad:
Se invierte un tiempo en revisar grupalmente aquellos aspectos de seguridad en

general y de aquellos adecuados para cada uno de los participantes.

La meta es que cada uno de los participantes tenga una idea clara de que hacer

en caso de que se presente una situacién amenazante.

3.4.4 Ejercicios de relajacién: Control de respiracion:
Se practica la técnica de control de la respiracion.

Se practica la técnica de Relajacidon Muscular Progresiva.

3.4.5 Asignacién de tareas:

Se les pide que sigan haciendo registros en sus hojas ABCD, de todas aquellas
situaciones en las que se ven invadidas por pensamientos o recuerdos
traumaticos y de los pensamientos alternativos que encontraron.

Se les sugiere, por ultimo, que sigan llevando a cabo en casa los ejercicios de

relajacién tantas veces al dia como sea necesario.
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3.5 QUINTASESION
3.5.1 Revision de tareas:
Se comenta qué dificultad hubo para realizar las tareas asignadas y las dudas que

les presentd el material que debian leer.

Se refuerza el cumplimiento de las tareas.

3.5.2 Reconstruccion o Enfrentamiento Cognitivo:
Se continua con el ejercicio de la Reconstruccién o Enfrentamiento Cognitivo.
Es recomendable utilizar los ejemplos satisfactorios que se pudieran haber

reportado en la revision de |a tarea.

3.5.3 Ejercicios de relajacion:
Para ésta sesion los pacientes deben tener un adecuado dominio de la Técnicas
de Relajacion Respiratoria, asi que nos enfocaremos en practicar y refinar la

Técnica de Relajacién Muscular Progresiva.

3.5.4 Asignacién de tareas:
Se les pide que sigan haciendo registros en sus hojas ABCD, de todas aquellas
situaciones en las que se ven invadidas por pensamientos o recuerdos

traumaticos y de los pensamientos alternativos que encontraron.

Se les sugiere, por ultimo, que sigan llevando a cabo en casa los ejercicios de

relajacidn tantas veces al dia como sea necesario.
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3.6 SEXTASESION
3.6.1 Revision de tareas:
Se comenta la realizacién de las tareas para casa, asi como las dificultades que

puedan haber surgido.

Se felicita por haber realizado las tareas asignadas.

3.6.2 Introduccién a la Técnica de Exposicion:

Se explica a las participantes que la manera madas eficiente para superar
situaciones y recuerdos dolorosos o traumadticos es enfrentdndose a esos
recuerdos o situaciones hasta que dejen de producir la ansiedad o miedo. Se les
debe explicar también que la evitacion (se explica que es la evitacion) es un
resultado frecuente producto de eventos traumaticos, pero que tiene la

complicacion de agravar y perpetuar el miedo y la ansiedad.

Se debe explicar que hay varias maneras de hacerlo y que en este caso nos
reduciremos a las dos modalidades mas eficientes que son:
. Imaginar el evento.

. Relatar el evento.

Teniendo cuidado de evitar entrar en aspectos crudos del evento traumatico, se
les instruye la técnica de imaginar el evento, pidiéndoles que vayan avanzando a
pasos pequefios en el recuerdo del evento, e ir avanzando solo en la medida en
gue se vayan sintiendo tranquilas de hacerlo, recurriendo a técnicas de relajacion

siempre que lo consideren necesario.
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Luego se ensaya en la sesidn de manera que puedan observar que:

. Recordar el evento de manera intencional produce menos ansiedad que
recordarlo de manera accidental.

J Que el vivir la experiencia de que el evento o recuerdo temido existe ya solo
en el recuerdo, ayuda a disminuir la ansiedad y eventualmente a que desaparezca.
J Que cada vez que se recuerda intencionalmente el evento traumatico,
genera menos ansiedad.

J Que en el imaginario también podemos imaginar cosas que disminuyen la
ansiedad, como frases que nos recuerdan que esto es solo un recuerdo, ahora no

estoy en peligro, ahora sé que puedo hacer, etc.

Se les instruye en la técnica de construir el relato del evento traumatico. Teniendo
cuidado igual que en el ejercicio anterior, de no llegar demasiado rapido a las
partes mas traumaticas del evento traumatico. Se intentara resaltar lo siguiente:

J Que relatar el evento de forma escrita tiene un efecto calmante. Y que eso
nos permite analizar mejor todos los aspectos del relato.

d Que al escribir el evento se puede optar por ir en partes relatando primero
aspectos menos traumatizantes que otros.

d Que es mas facil compartir el relato con los compafieros.

Es importante sefialar que, en algunos casos, debido a la naturaleza
particularmente agresiva del evento traumatico, debera evaluarse si el relato del

evento deberia mejor realizarse en forma privada con ese(a) usuario.

{ a2 )



Protocolo de Terapia Grupal para
mujeres victimas de eventos
traumaticos.

3.6.3 Ejercicios de relajacién:
Se revisa el funcionamiento de las técnicas de relajacion, se aclaran dudas, si es

necesario se vuelven a practicar.

3.6.4 Asignacion de tareas:
Se les pide que continlen con sus ejercicios de exposicion imaginando el evento.

Se les pide que inicien la construccion del relato del trauma.

Se les insiste en que, en caso de ser necesario, es decir si durante los ejercicios
experimentan ansiedad, pueden utilizar las técnicas de control aprendidas hasta
el momento:

. Técnicas de relajacion:

o) Técnicas de relajacion respiratorias.

o) Técnica de Relajacion Muscular Progresiva.

Técnicas de detencidn del pensamiento.
. Los pensamientos alternativos aprendidos en las técnicas de afrontamiento

cognitivo.
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3.7 SEPTIMASESION

3.7.1 Revision de tareas:

Se revisa la tarea anterior.

. Teniendo cuidado de explorar los efectos de la exposicion.

. La forma en que se manejoé el evento.

. Recordar que siempre es Util tratar de medir la magnitud de la ansiedad, de
manera que los participantes puedan definir el grado en que logran disminuir su
ansiedad.

. Se procura resaltar y elogiar los logros y resultados obtenidos.

Como en este caso se estd construyendo la narrativa del trauma, seria ideal si
existiera un(a) coterapeuta, que ésta se hiciera cargo de revisar individualmente
las narrativas, con los siguientes objetivos:

. Guiar la construccién del relato.

. Seleccionar que relatos son apropiados para compartir en el grupo en la
siguiente sesion. Y cuales deben ser leidos en privado. Esto depende tanto de las
caracteristicas perturbadoras del relato, como del grado de madurez o inmadurez
del grupo.

Se las felicita por haber realizado las tareas asignadas.

3.7.2 Continuacién con la técnica de Exposicion:

Se selecciona con cada participante una nueva situacion aversiva que les genere
mayor ansiedad que la situacién seleccionada la semana anterior, o si alguna
participante ya ha empezado con alguna situacion nueva y no ha logrado reducir
la ansiedad, se selecciona esa situacidon. Idealmente se debe elegir la situacion

gue les genere mayor ansiedad.
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Se evalla qué posibilidad hay de que se expongan gradualmente en vivo a algunas
de las situaciones evitadas, que no entrafien ningun peligro para su integridad ni
la posibilidad de un reacondicionamiento. Si es asi, se planifica la exposicion en

compafiia de otra participante

Durante estos ejercicios siempre que exista ansiedad, se debe aprovechar esa
situacidon para recurrir a las técnicas de relajacion. Con esto, no solo ayudamos a
disminuir la ansiedad generada por los ejercicios, sino que nos aseguramos que

sea un recurso bien entendido, dominado y confiable.,

3.7.3 Asignacién de tareas:

Se les pide que continlen con sus ejercicios de exposicion imaginando el evento.
Se les pide que inicien la construccion del relato del trauma.

Se les insiste en que, en caso de ser necesario, es decir si durante los ejercicios
experimentan ansiedad, pueden utilizar las técnicas de control aprendidas hasta
el momento:

. Técnicas de relajacion:

0 Técnicas de relajacion respiratorias.

0 Técnica de Relajacion Muscular Progresiva.

. Técnicas de detencion del pensamiento.

. Los pensamientos alternativos aprendidos en las técnicas de afrontamiento
cognitivo.

En caso de que se vaya a realizar una Exposicion In Vivo, se dan las instrucciones

finales para realizarlo.
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3.8 OCTAVASESION

3.8.1 Revision de tareas:

Se revisa la tarea anterior.

. Teniendo cuidado de explorar los efectos de la exposicion.

. La forma en que se manejoé el evento.

. Recordar que siempre es Util tratar de medir la magnitud de la ansiedad, de
manera que los participantes puedan definir el grado en que logran disminuir su
ansiedad.

. Se procura resaltar y elogiar los logros y resultados obtenidos.

Se analizan las situaciones en las que se expusieron en vivo, comentando la
ansiedad experimentada, en compafia de quien estuvieron y las técnicas de
afrontamiento empleadas. Se comentan las principales dificultades.

Se las felicita por haber realizado las tareas asignadas.

3.8.2 Presentacion de la Narrativa del Trauma:

Cada participante lee lo que ha escrito en su Narrativa del Trauma y se comenta el
significado que tiene lo vivido en este momento para ellas en relacion a la
ansiedad que les genera vy a las creencias acerca de si, los demds y el mundo.

Se hacen comentarios constructivos acerca del relato.

. De particular importancia son los comentarios empaticos acerca de la
naturaleza traumatica del evento y de los esfuerzos para lograr escapar de la
esclavitud de los efectos nocivos del evento traumatico.

. Se deben sefialar también, aquellos aspectos de la realidad que debieron ser

aceptados y que no son susceptibles de cambiar.
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Asimismo, se debe sefialar las creencias irracionales, erroneas y/o poco Utiles que
pudieron ser distinguidas y como fueron manejadas.
. Se deben recalcar también las creencias alternativas que se encontraron

para disminuir la ansiedad, la culpa o los recuerdos mortificantes.

3.8.3 Asignacion de tareas:

Se pide a todos los participantes que hagan por escrito una revisién histérica que
incluya:

. Las razones por la que llegaron a la terapia.

J Lo que se ha aprendido acerca de su evento traumatico.

. Los logros que alcanzaron durante la terapia.

. Las metas que todavia quedan pendientes por alcanzar.
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3.9 NOVENA SESION — TERMINACION DE LA TERAPIA:

3.9.1 Preparacién para la terminacion:

Se deberd preparar un pequefio convivio para llevarse a cabo al final de la sesion.
Es recomendable pero no obligatorio, que las usuarias participen de alguna
manera, y se asi se elige, se les puede pedir que cada una se comprometa con

algo para compartir.

Es también recomendable imprimir constancias para cada participante que se

entregaran al final.

3.9.2 Revisién de la Tarea:

Se procede a revisar el resumen histdrico solicitado en la sesion anterior.

Si alguien no lo realizd, se procederd a construir uno en el momento. Lo
importante es que se pueda describir para cada una de las participantes las
habilidades conseguidas, las metas alcanzadas, y las metas por alcanzar.

3.9.3 Terminacioén:

Las (los) terapeutas deberdn hacer un resumen de la evolucion del grupo,
teniendo cuidado de tocar con sus comentarios a cada una de las participantes,
teniendo cuidado de sefialar logros, dificultades vencidas, metas alcanzadas. Y

finalmente felicitarlas por el esfuerzo.

3.9.4 Convivo y Despedida.
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1. Introduccion y generalidades

La Terapia grupal para nifias y nifios enfocada al trauma fue disefiada para ayudar
a nifios, adolescentes y a sus familias a recobrarse de los efectos negativos de

experiencias traumaticas.

Entre las diferentes modalidades de tratamiento disefiadas para ese propdsito, es

la que ofrece mayor evidencia empirica acerca de eficiencia.

Es recomendable que los terapeutas tengan entrenamiento en Terapia Cognitvo-
Conductual Enfocada al Trauma. Existe entrenamiento disponible gratuito y en

linea en: https://tfcbt.musc.edu/.

Este protocolo estd basado en el método descrito en el libro: Treating Trauma and
Traumatic Grief in Children and Adolescents. Judith A. Cohen , Anthony P.
Mannerino , and Esther Deblinger . Guilford Press: New York, NY, 2006. 256 pp. Se

recomienda su lectura y consulta.

También es recomendable que tengan entrenamiento en terapia grupal y/o

dindmica de grupos.
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Se recomienda que se inicie con grupos pequefios de 4 a 5 niflos y que con
experiencia se formen grupos de hasta 6 a 8 nifios.

Se recomienda que se formen grupos semanales de supervisién y consulta para
ayudar en el analisis del proceso y dinamica del grupo.

El disefio del modelo consiste en grupos de nifios y grupo de cuidadores

manejados concurrentemente por alrededor de 12 sesiones de grupo.

Es recomendable, que el grupo de nifios esté compuesto, por nifios que estén
aproximadamente en la misma etapa del desarrollo. Se admiten grupos mixtos,

excepto en aquellos casos en los que culturalmente no sea aceptable.

Los grupos pueden estar compuestos por nifios que han sufrido el mismo tipo de
trauma, por ejemplo: abuso sexual o muerte de algun familiar. Pero pueden estar
formados por nifios con traumas diferentes. También pueden estar constituidos
por nifios que comparten una circunstancia unificadora como, por ejemplo: una

catastrofe, ser miembros de hospicios, etc.

Los grupos de nifios son dirigidos idealmente por dos terapeutas de manera que
se pueda realizar trabajo individual con alguno de los nifios cuando se requiera.
El grupo de cuidadores puede ser dirigido por uno o dos terapeutas. Pero se

recomienda que sean dos terapeutas.
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Al igual que en la Terapia Cognitivo-Conductual Enfocada al Trauma, en la terapia
grupal se desarrolla un trabajo secuencial que sigue las siguientes etapas:

. Psicoeducacion y Parentalidad eficiente.

. Relajacion.

. Expresion y Modulacion del Afecto.

o Enfrentamiento cognitivo.

. Narrativa y Elaboracién del Trauma.

. Perfeccionamiento In Vivo.

o Sesiones Conjuntas.

. Reforzamiento de la seguridad y desarrollo futuro.

Durante el proceso del grupo los nifios trabajaran conjuntamente durante todo el
tratamiento excepto en el desarrollo de la narrativa del trauma. Este proceso sera
manejado individualmente y no puede ser compartido en las sesiones de grupo,
en particular para que otros miembros del grupo no queden expuestos a las

experiencias traumaticas de otro nifio.

El inicio del desarrollo de la narrativa del trauma se inicia alrededor de la semana
7, dependiendo de las necesidades terapéuticas del grupo. El trabajo se puede
desarrollar en sesiones individuales especificas, o bien, sacando al nifio de la

sesion de grupo.
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SESION 1
Sesién 1 grupo infantil
. Introducciones. Todos los participantes se presentan brevemente.
. Se definen participativamente las reglas del grupo.
0 Escuchar.
0 Seguir instrucciones.
o  Definir contactos permitidos y no permitidos.
o] Definir lenguaje permitido y no permitido.
. Se define la regla de confidencialidad.
o Lo que se discute en el grupo se queda en el grupo y no se puede
compartir con personas ajenas al grupo.
o Se hace una excepcion para permitir que se discutan asuntos de
interés con los cuidadores, con el fin de promover la comunicacion entre
nifio y cuidador.
. Introduccion al trauma. En esta etapa inicial solo se mencionan las razones
por las que la reunién se ha convocado (es decir, que todos han sufrido algln tipo
de trauma). Inclusive se pueden listar los tipos de trauma participantes, de esa
manera los nifios pueden empezar a sentir que no estan solos en este tipo de
experiencias y puede de hecho iniciar gradualmente el proceso de exposicion.
. Psicoeducacion:
o Informacién acerca del tipo de trauma experimentado.
o Informacién acerca del trastorno de estrés postraumatico.
o  Del proceso de Terapia grupal para nifias y nifios enfocada al trauma.
o  Discutir técnicas para el manejo de sintomas presentes o probables.
. Introduccion a ejercicios y/o actividades de relajacion.
. Terminar la sesion con una actividad divertida que les permitan conocerse

mejor e interactuar. Por ejemplo: artes o charadas.
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Sesion 1 con los cuidadores

. Introducciones.

. Exposicién gradual. équé es lo que llevd a los participantes al grupo?

. Psicoeducacion:
o Informacién acerca del tipo de trauma experimentado.
o Informacién acerca del trastorno de estrés postraumatico.
o  Del proceso de Terapia grupal para nifias y nifios enfocada al trauma.
o  De la efectividad del método y de las razones para ser optimistas.
o  Discutir técnicas para el manejo de sintomas presentes o probables.
o  Distribucién de panfletos informativos.

. Parentalidad:
o Habilidades parentales. Explicar la importancia que éstas tienen tanto para
nifios con problemas conductuales como para los que no los tienen.

Elogio o atencidn positiva ante conductas positivas.

=l

Atencion selectiva.

=l

Procedimientos eficientes de tiempo fuera.

=l

Programas de contingencias de reforzamiento.

(@]

Ejercicios para desarrollar habilidades para enfrentar problemas.

o  Promover la connotacion positiva de las conductas positivas de los nifios.
. Asignacion de tarea. Las tareas asignadas deben ser apropiadas para esta fase
inicial.

o  Creacion de ambientes seguros.

o  Desarrollo de estabilidad emocional.

o  Practica de habilidades parentales.

o) Desarrollo de ambiente emocionalmente estable.
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o Sedebe de tener cuidado de desalentar hablar del evento traumatico, ya que

en esta etapa puede tener efectos contraproducentes. Es mejor esperar a la fase

de exposicion y/o relato de la narrativa.

Sesion 1 sesidn conjunta

. Introducciones

Descripcion entusiasta del funcionamiento y beneficios del proceso grupal
paralelo.

. El foco en el trauma se reconoce pero se evita la narrativa del suceso.

. Oportunidad para modelar para los padres técnicas de:

o  Elogio o atencion positiva.

0 Habilidades comunicacionales.
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SESION 2
Sesion 2 grupo infantil
J Repaso de las reglas del grupo.
. Exposicidn gradual mediante el modelaje y revision del lenguaje que ayude a
los nifios a hablar clara y confortablemente acerca del trauma sufrido.
0 Esto incluye la construccion de un léxico apropiado acerca de partes
anatémicas.
o Y psicoeducacién acerca de: tipos de traumas, sintomas, dafios,
lesiones, efectos fisicos y emocionales.
. Introduccion a técnicas de relajacion:
0 Respiracion controlada.
0 Relajacién muscular progresiva.
0 Imaginacion.
0 Mindfulness.
. Preparar a los nifilos a que ensefien a los cuidadores cuando menos una
técnica de relajacion durante la sesion conjunta.
. Asignacion de tarea.
0 Practicar técnicas de relajacion, en particular en situaciones de

recuerdos traumaticos.
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Sesion 2 grupo de cuidadores.

. Revisién de la tarea.

. Revision de preguntas acerca de la informacion educacional discutida o
distribuida en la sesion anterior.

. Parentalidad:

o  Continuar con el entendimiento del desarrollo de sintomas de tept.

0 Incrementar el uso especifico y global del elogio y atencidon positiva.
*Revisar factores que aumentan la efectividad del elogio de conductas
positivas.

*Remarcar la importancia de evitar comentarios negativos.

*Remarcar que el efecto positivo observable del elogio no es
inmediato sino paulatino.

*Anticipar y practicar las frases especificas de elogio que se usaran en
la sesién conjunta.

0 Iniciar o reiniciar rituales familiares positivos:

*Pasar tiempo juntos.
*Paseos.
*Contar cuentos al acostarse.
*Comidas familiares.
. Entrenamiento en relajacion:
o} Ejercicios respiratorios.

o} Minfulness
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. Introduccion al concepto de exposicidon gradual en el grupo de nifios y a la
meta de conducirlos a que se sientan confortables con las actividades del grupo
como, por ejemplo: ensefiarles los nombres apropiados del cuerpo (en el caso de
un grupo de abuso sexual infantil)

. Exposicion gradual: uso de habilidades para responder a recordatorios del
trauma.
. Asignacion de tarea.
0 Modelar para sus hijos las técnicas de relajacion.
0 Seleccionar conductas adaptativas adecuadas que sustituyan las
conductas negativas o inapropiadas del nifio, de manera que puedan
practicar el:

0 Elogiar conductas adaptativas del nifio.

Sesidn 2 sesién conjunta

. Los nifios como grupo les ensefiaran a los cuidadores cuando menos una
técnica de relajacion.

. Luego los cuidadores ofreceran (uno a la vez), comentarios elogiosos acerca

de alguna conducta positiva previamente identificada del nifio.
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SESION 3

Sesién 3 Grupo Infantil.

. Revisién de la tarea.

. Continuar con psicoeducacién mediante la revision de técnicas de relajacién

para el manejo de estresores y recuerdos traumaticos.

. Introduccion a la expresidon de afectos mediante un ejercicio:

o) Generar una lista de sentimientos/emociones:
*Hacer una lista de todas las emociones que puedan mencionar en 45
segundos.
*Explicar que significa cada término, o:

Dar un ejemplo de alguna ocasién en que se hayan sentido de esa manera.

0 Hacer una lista de emociones relacionadas o parecidas.

0 Juego de charadas de emociones:
*Actuar una emocion sin usar palabras para que los demas adivinen la
emocion.
*Después se puede utilizar la experiencia para demostrar lo
importante de poder hablar y describir las emociones, para que asi los
demads no tengan que adivinarlas.

0 Hacer una lista de técnicas o habilidades que se pueden utilizar para

manejar emociones perturbadoras.

0 Ayudar a identificar técnicas inapropiadas para manejar afectos

perturbadores, como: gritar, enojarse, romper cosas, encerrarse.
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. En preparacién para la sesidén conjunta:
o} Los nifios son alentados a compartir cdmo se sintieron en situaciones
no relacionadas al trauma.
o También se les puede preparar para que compartan una emocion
negativa y una emocion positiva que hayan experimentado durante la
semana.
o} Durante este ejercicio se debe evitar que, en esta etapa temprana, se
compartan emociones relacionadas con el trauma. Y se debe enfocar en
compartir emociones moderadamente negativas acerca de la escuela, los
amigos, etc.
o  También se les debe preparar para que compartan un elogio acerca de
algo que el cuidador haya realizado que les gustd, ayudd o les parecid
positivo.
0 Para estas tareas los terapeutas deben estar preparados con notas
para ayudar al nifio si éste se pone nervioso y se olvidan del plan.

. Asignacion de tarea:
o Alentar a los niflos a que compartan sus emociones con sus
cuidadores mediante el uso de palabras.
0 Hacer una lista de las técnicas y habilidades que utilizan para manejar

sus emociones para compartirlas con el grupo.

Sesién 3 Grupo de Cuidadores.
. Revision de la tarea, que en este caso era elogiar conductas adaptativas de

los nifios, asi como evaluar las respuestas de los nifios a estos esfuerzos.
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. Expresion y modulacion del afecto: Se enfatiza que la investigacion ha
mostrado que los nifilos que expresan sus emociones con palabras en lugar de
simplemente actuarlas, tienden a mostrar conductas mas adaptativas. Se describe la
agenda de los niflos en la expresion y modulacién del afecto, y se alienta a los
cuidadores a cooperar mediante:
o  Ayudar a expandir su vocabulario.
o A expresar verbalmente sus emociones.
0 A manejar mas eficientemente sus emociones.
o A modelary elogiar el compartir emociones.
. Parentalidad:
o  Seintroduce el concepto de “Escuchar Reflexivamente”.
*Explicar el concepto de “Escucha Reflexiva”.
*Hacer ejercicios de Rol Playing para practicar.

. Asignacion de tarea.

Sesion 3 Sesién Conjunta.
. Los nifios compartiran una emocién negativa y una positiva acerca de algo que
hayan experimentado durante la semana y que no esté relacionado con el trauma.
. Los cuidadores responderan con escucha reflexiva y elogio.
. El cuidador compartirda también algin elogio acerca de alguna conducta
adaptativa positiva presentada por el nifio durante la semana.
. Se alienta el uso de diferentes maneras de expresar amor incondicional a los
nifios, por ejemplo:

0 Elogios globales (por ejemplo: “Estoy muy orgulloso de ser tu padre”.

” .

0 Otras expresiones de afecto como: abrazos, “dame cinco”, “te quiero”.
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SESION 4

Sesién 4 Grupo Infantil.

. Revision de la tarea.

. Se revisan también:
0 Las habilidades para enfrentar problemas aprendidas hasta el
momento.
o} Los esfuerzos exitosos para compartir y manejar las emociones entre
sesiones.

. Introduccion a las técnicas de “Enfrentamiento Cognitivo” orientada al

manejo de pensamientos y emociones no relacionadas al trauma.
o} Ensefiar a niflos pequefios la relacion entre pensamientos vy
emociones.
0 En nifios mayores se puede usar el “TRIANGULO COGNITIVO” para
explicar las interrelaciones entre: pensamientos, emociones y conducta.
0 Se alienta al grupo a compartir ejemplos de situaciones estresantes de
la vida cotidiana, para remarcar que todos los nifios hablan de sus
problemas y tienen pensamientos y sentimientos similares.
o Se introduce el concepto de pensamientos Utiles y poco Utiles. Se
ofrecen ejemplos de pensamientos no relacionados al trauma para analizar
y decidir qué tan Utiles son y que tan exactos o inexactos son.

J En preparacién para las sesiones conjuntas:
0 Introducir el concepto de ELOGIO.
o  Se desalienta el elogio por cosas materiales y se alienta el elogio a
conductas de apoyo de afecto, de compaifiia, de soporte, etc.
0 La intencién es la de ofrecer estos elogios a sus cuidadores en la
sesién conjunta. Se recomienda que se tenga por escrito sobre todo con

niflos pequefios.
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0 Preparar una presentacién de las habilidades de enfrentamiento
cognitivo para la sesidon conjunta. Por ejemplo: se pueden presentar
pensamientos y las emociones resultantes o preguntar por las emociones
generadas por pensamientos particulares no relacionados al trauma.
. Asignacion de tarea.

0  Realizar una lista de pensamientos automaticos presentados durante
la semana.

0 Hacer un analisis para determinar qué tan Utiles y exactos son esos

pensamientos.

Sesidén 4 Grupo de Cuidadores.

. Revision de la tarea.

. Parentalidad: Se introduce el concepto de “ATENCION SELECTIVA”.
o Se pide a los cuidadores que identifiquen una conducta levemente
negativa que el niflos haya mostrado repetidamente para, que la ignoren
activamente mientras que simultaneamente identifiquen vy elogien
conductas sustitutivas positivas y/o aceptables.
o Se debe advertir a los cuidadores que en ocasiones las conductas
ignoradas tienden a empeorar antes de mejorar y se requiere por lo tanto el
compromiso de mantenerse ignorando la conducta hasta que ésta
disminuya.
o También se alienta a los padres a que utilicen estas habilidades de
atencion selectiva durante las sesiones conjuntas en aquellas ocasiones en
gue su nifio se porte inadecuadamente durante la sesion.

. Se introduce las técnicas de “ENFRENTAMIENTO COGNITIVO” (de temas

relacionada y no relacionada al trauma).
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0 Se utiliza la técnica del “TRIANGULO COGNITIVO”.
o  Se generan listas de pensamientos Utiles, poco Utiles, exactos, poco
exactos y luego se enfrentan utilizando el cuestionamiento Socratico.
o  Se alienta que los participantes se ayuden unos a otros para enfrentar
los pensamientos desadaptativos.
. Asignacion de tarea:
0 Practicar la “ATENCION SELECTIVA”, incluyendo el uso de elogios e
ignorancia activa.
0 Identificar como esos pensamientos afectan las emociones.
o Identificar pensamientos sustitutivos mas utiles y exactos.
0 Identificar el impacto que los nuevos pensamientos tienen sobre las

emociones.

Sesién 4 Sesién Conjunta.
. Los nifios les ensefian a los adultos acerca de enfrentamiento cognitivo:
o Dando ejemplos de pensamientos que conducen a diferentes
emociones.
0 “Juegos de charadas sobre emociones”: (Los nifios actlan emociones
sin usar palabras para que los adultos adivinen la emocién).
. Los cuidadores practicaran atencion selectiva durante la sesion conjunta al
elogiar la presentacion del nifio al tiempo que minimizan la atencién a las
conductas negativas.

. Intercambio mutuo de elogios entre cuidadores y nifios.
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SESION 5

Sesién 5 Grupo Infantil.

Revision de la tarea.

Se continda con actividades relacionadas con Enfrentamiento Cognitivo:

o  Leeruna historia que ilustre el concepto.

0 Dibujar personas con burbujas de pensamiento en un pizarrdn.

0 Identificar diferentes tipos de pensamientos problematicos (no
relacionados con el trauma) asi como posibles pensamientos substitutos
mas Utiles.

Juegos de Psicoeducacion.

Asignacion de tarea.

o Identificar pensamientos disfuncionales de la vida diaria vy
reemplazandolos con pensamientos mas saludables.

o  Crear un diario en donde puedan registrar el ejercicio.

Sesién 5 Grupo de Cuidadores.

Revision de la tarea.

Se continua con las técnicas de Enfrentamiento Cognitivo.

o  Se buscan pensamientos disfuncionales con los que los cuidadores
pudieran estar luchando y se intentan solucionar.

0 Uso del CUESTIONAMIENTO SOCRATICO.

Parentalidad en esta sesion esta dirigida a obtener la cooperacién de los

nifnos mediante el uso de:

0 Introduccion a las reglas familiares.
o} Instrucciones efectivas.

o} Consecuencias negativas.

3¢ 65 )



Terapia grupal para nifias y nifios
enfocada al trauma

. Psicoeducacion enfocada a prepararse para la sesidon conjunta que estd
disefiada para empezar a ayudar a los adultos y nifios a discutir el trauma
experimentado en términos generales.
. Asignacion de tarea.
0 Implementar habilidades parentales.
o} Implementar habilidades individualizadas de enfrentamiento
cognitivo.
0 Enfatizar la importancia de funcionar como modelos a imitar en las

habilidades de enfrentamiento cognitivo.

Sesidon 5 Sesién Conjunta.

. Juegos de psicoeducacién. Se recomienda un juego tipo Family Feud:
o  Secrean equipos por familia o con varias familias.
o  Se dan puntos por esfuerzo, por respuesta correcta y por elogiar y
alentar a los participantes.
o Sealienta la cooperacidon entre compafieros de equipo.
o  Se alienta la expresion de elogios por dar respuestas correctas y por
esforzarse.

. Los cuidadores aprovechan el juego para practicar la atencién selectiva.

. Intercambio mutuo de elogios.
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SESION 6
Sesidén 6 Grupo Infantil.
) Revisidon de la tarea.

. Se introduce el concepto de “NARRATIVA DEL TRAUMA” mediante la lectura

de:
0 Una historia.
0 Un panfleto educativo.
0 Una publicacion sobre el tema.
0 Se alienta los nifios a escribir un titulo y una introducciéon a una

historia sobre ellos.
0 En grupos que estén mas avanzados se puede iniciar (sacandolo del
grupo) el desarrollo de:
*Un bosquejo de la narrativa del trauma.
*Y el capitulo mas detallado de la narrativa del trauma.
. Se continuda con la integracion de habilidades de enfrentamiento cognitivo
mediante la creacion de:
0 Tarjeta de habilidades de enfrentamiento. En esta tarjeta deben listar
las 3 habilidades que pueden usar en casa cuando algo los altere.
o} Se inicia con el uso de “AUTO ELOGIARSE”, aprendiendo a hacer
declaraciones como:
*“Estoy orgulloso de ...”
*“Soy bueno para hacer...”
*“Fue una buena decision...”
. Asignacion de tarea.

0 Practicar con la tarjeta de habilidades de enfrentamiento.
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Sesidén 6 Grupo de Cuidadores.

. Revision de la tarea.

. Se revisa el concepto vy la justificacion para aumentar el foco en la narrativa

del trauma en el grupo de nifios.
o  Se enfatiza la utilidad de ayudar a los nifios a expresar verbalmente,
discutir y/o escribir sus pensamientos y emociones acerca de sus
experiencias traumaticas.
o  Se enfatiza la importancia de no enfocarse demasiado en la narrativa
escrita si todavia no estan listos para manejarlo.
o Se recalca la importancia de ayudar a reducir la evitacién de
situaciones relacionadas con el trauma vy la verglienza; al tiempo que se
alienta a que se esfuercen a obtener sentido de sus experiencias.

. Revisidn de habilidades parentales y de confrontacion cognitiva.

. Asignacion de tarea.

Sesién 6 Sesién Conjunta.

. Los nifios comparten su “Tarjeta de habilidades de enfrentamiento”.
0 Para que los cuidadores los alienten a usar sus habilidades durante la
semana.

. Intercambio mutuo de elogios.
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SESIONESDE7A LA 10

De la sesidon 7 a la 10, el foco del tratamiento con los nifios se enfoca a la narrativa
del trauma y a su procesamiento, al tiempo que los cuidadores contindan
integrando las habilidades de enfrentamiento y parentales que han ido

aprendiendo.

El proceso de completar la narrativa del trauma y prepararse para compartirla en
una sesion conjunta es similar a como se conduce en terapia individual. Aunque
en este caso se cuenta con un numero mas limitado de sesiones. Por ello se
procura limitar la narrativa a la primera, intermedia y/ Ultima vez que se sufrié el
trauma. En los casos de abuso cronico, es importante incluir en la narrativa
cuando menos un episodio intermedio, porgue es en estos episodios cuando el
nifio ya empieza a anticipar los episodios, pero todavia no atina a manejarlos y
surgen temas emocionales traumaticos importantes como: culpa, vergienza,

odio, desconfianza, miedo, etc.

La narrativa es completada individualmente extrayendo a los nifios del grupo uno
a la vez o mediante sesiones individuales entre sesiones de grupo. El capitulo final
de la narrativa debe de comunicar: lo que ellos aprendieron acerca del trauma,
acerca de si mismos, acerca de otros, del mundo y lo que quisieran que otros

chicos supieran.

A continuacion, se prepara al nifio y a sus cuidadores de manera individual, seguin
sea apropiado, para una sesién conjunta en la que la narrativa del trauma es

compartida.
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La narrativa del trauma en su forma escrita, no se comparte en el grupo ya que no
todos los niflos completan la narrativa de la misma manera. Asi mismo la decision
de compartir la narrativa con los cuidadores serd producto de un andlisis
particular para cada caso de parte de los terapeutas, en déonde se decidira la
utilidad de compartir o no la narrativa, asi como el grado y forma en que esta

deberia ser compartida.

Cuando un nifio es extraido para trabajar en su narrativa, el resto del grupo

continda trabajando (ver descripcion mas abajo).

En los nifios en los que la narrativa del trauma no sea suficiente para disminuir las

conductas evitativas se programa un plan de “exposicion in vivo”.

Los cuidadores necesitan ser preparados individualmente para la sesién conjunta
en la que se leerd la narrativa del trauma. Esto se realiza mediante sesiones
individuales agendadas entre las sesiones de grupo, o durante pequefios espacios

en los que son retirados de la sesién de grupo.

En estas sesiones, se comparte gradualmente la narrativa del trauma (cuando sea
clinicamente adecuado), sin el nifio presente. Esto con la finalidad de evaluar en
qué grado podria ser Util o no que el niflo compartiera la narrativa o parte de ella.
En este proceso se deben de explorar todas las preguntas y preocupaciones del
cuidador, para prepararlo a manejar sus propias emociones y pensamientos y
capacitarlo asi para apoyar mas eficientemente al nifio durante la reunién, en

caso de que se decida que es conveniente tenerla.
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La narrativa del trauma se comparte por lo general entre las sesiones 8 y 10. Esto
sucede en una sesion individual para el nifio y los cuidadores (si es que se ha
decidido que es viable que el nifio esté presente). Cuando el trauma ha sido una
muerte, se recomienda que la narrativa se dé en la sesién 8, para permitir que se

pueda dar después, algo de trabajo grupal enfocado en el duelo.

SESION 7
Sesidén 7 Grupo Infantil.
. Revision de la tarea.
. Narrativa del Trauma (Esto se hace en sesion individual. Ver nota aclaratoria
arriba).
. Actividades Grupales (mientras un niflo sale para trabajar en su narrativa el
resto del grupo sigue trabajando):
0 Revision de habilidades de enfrentamiento.
0 Creacion de trabajos artisticos relacionados en donde puedan expresar:
Emociones relacionadas con el trauma.
*Sus experiencias en el trabajo terapéutico.
*Lo que han aprendido acerca del trauma, del proceso y de si mismos.
*Lo que les gustaria compartir con otras personas acerca de su

experiencia.

Sesién 7 Grupo de Cuidadores.
. Revision de la tarea.
. Revision y practica de habilidades parentales y de enfrentamiento cognitivo.

. Se introduce el concepto de Exposicién Gradual:
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o  Se revisa el concepto vy la justificacion de la Narrativa del Trauma, y se
les pide a los cuidadores que compartan las experiencias traumaticas de sus
nifios, esto con el fin de evaluar el nivel de preparacidon que tienen para
potencialmente escuchar la narrativa de su nifio.
o  Se explica de la posibilidad de utilizarse la técnica de “Exposicion In
Vivo” si fuera necesario, en nifios en los que la narrativa del trauma no sea
suficiente para disminuir sus conductas evitativas.

. Evaluacion de la disponibilidad para escuchar la narrativa del trauma.

. Parentalidad:
0 Promover conductas adaptativas.
o  Reglasy consecuencias familiares adecuadas a la edad.

. Asignacion de tarea.
0 Habilidades parentales.

o} Habilidades de enfrentamiento.

Sesién 7 Sesién Conjunta.
. Los nifios comparten sus proyectos de arte.

. Intercambio mutuo de elogio.
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Sesidén 8 Grupo Infantil.

. lgual que para la sesién 7.

Sesidén 8 Grupo de Cuidadores.

. lgual que para la sesién 7.

Sesidn 8 Sesién Conjunta.

. lgual que para la sesién 7.

SESION 9

Sesidén 9 Grupo Infantil.

. lgual que para la sesién 7.

Sesién 9 Grupo de Cuidadores.

. lgual que para la sesién 7.

Sesién 9 Sesién Conjunta.

. lgual que para la sesién 7.

Terapia grupal para nifias y nifios
enfocada al trauma
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SESION 10

Sesién 10 Grupo Infantil.

. lgual que para la sesién 7.

Sesién 10 Grupo de Cuidadores.

. lgual que para la sesién 7.

Sesién 10 Sesion Conjunta.

. lgual que para la sesién 7.

SESION 11

Terapia grupal para nifias y nifios
enfocada al trauma

Para este momento, los nifios y sus cuidadores deben haber completado el

desarrollo, la elaboracion y comparticion de la “Narrativa del Trauma”. Asi pues a

partir de este momento, el foco se dirige a la seguridad personal, asi como a la

consolidacién de las habilidades adquiridas y al cierre.

Sesién 11 Grupo Infantil.

. Revision y practica de las habilidades en seguridad.

. Rol playing de habilidades de seguridad.

. Perfeccionamiento in vivo (segln sea necesario).

. Preparaciones para graduacion. Se discuten y planean la celebracion de la

terminacion del proceso.

. Se discuten y generan frases de agradecimiento para los cuidadores.
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Sesién 11 Grupo de Cuidadores.
. Revision de la tarea.
. Revision y practica de las habilidades en seguridad.
. Rol playing de habilidades de seguridad.
. Preparaciones para graduacion. Se discuten y planean la celebracién de la
terminacion del proceso.
. Asignacion de tarea.
o  Continuar con el uso de habilidades parentales.

o} Continuar con el uso de habilidades de enfrentamiento.

Sesién 11 Sesion Conjunta.

. Los nifios demuestran sus habilidades en seguridad.

. Cuando sea apropiado los cuidadores deberan hacer comentarios acerca de
lo gque los nifios muestran y hacer elogios especificos acerca de ello.

. Intercambio mutuo de elogio.
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SESION 12

Sesidén 12 Grupo Infantil.

Revisidn de habilidades en seguridad.

Discusién de las habilidades aprendidas.

Practica de las habilidades y plan para futuros recordatorios.
Reconocimiento de los progresos.

Actividad de cierre.

Sesion 12 Grupo de Cuidadores.

Revision de la tarea.
Practica de las habilidades y planes para futuros recordatorios del trauma.

Preparar reconocimiento de los progresos conductuales de los nifios y de la

participacion en grupo. Incluyendo expresiones globales de carifio y aprecio, por

ejemplo: te quiero, abrazos, etc.

Sesién 12 Sesién Conjunta.

Celebracién de la graduacion.

Desarrollo de la actividad planeada, por ejemplo:

Revision de las habilidades y plan para futuros recordatorios.
Intercambio mutuo de elogios.

Otorgamiento de certificados.

Despedida.
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Contacto:
Centro de Justicia y Empoderamiento para

las Mujeres en Saltillo
01 (844) 434 6591

Centro de Justicia y Empoderamiento para
las Mujeres en Torreon
01(871) 2226300

Centro de Justicia y Empoderamiento para
las Mujeres en Frontera
01 (866) 641 15 85

Centro de Justicia y Empoderamiento para
las Mujeres en Matamoros
01 (871) 268 43 93

Centro de Justicia y Empoderamiento para

las Mujeres en Acuia
01 (877) 773 21 94

n @SMCIEM
@CJEM_Coahuila

cjem@coahuila.gob.mx

Teléfonos de Emergencia
075-911
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