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Resumen
La presente sistematizacion de la experiencia describe el proceso de intervencion
terapéutica realizada con trabajadores de la Empresa Publica Petroecuador, durante el
periodo de octubre 2016-marzo 2017, con los cuales se identificd la presencia de
sintomas de ansiedad asociada al estrés laboral, como problematica principal, por lo
que se vio la necesidad de aplicar técnicas basadas en el enfoque Cognitivo-

Conductual con el fin de disminuir su sintomatologia.

El proyecto estuvo dirigido a seis trabajadores ubicados en el rango de 45 a 55 afios
de edad, durante 10 a 12 sesiones. A través del test ISRA (Inventario de Situaciones
y Respuestas de Ansiedad) (Miguel & Cano, 2007) se evalué profundamente a los
participantes, especificando qué tipo de ansiedad y nivel de intensidad
predominaban, posibilitando asi la elaboracion de perfiles de respuestas de ansiedad
que permitieron la seleccion de las técnicas mas adecuadas. Dichas técnicas,
ejercicios y estrategias Cognitivo-Conductuales desarrolladas con cada paciente,
fueron de gran acogida por los trabajadores y mediante su practica constante al
concluir la intervencién terapéutica, se lograron evidenciar cambios significativos en

los resultados finales.

La sistematizacion se enfocO en el aprendizaje y comprension de la experiencia
obtenida al aplicar técnicas Cognitivo-Conductuales, para la disminucién de
ansiedad, mediante el analisis de resultados, oportunidades y dificultades que se
encontraron a lo largo del proceso de intervencion, teniendo como eje principal las
acciones que se ejecutaron dentro de las actividades en cada sesion, clasificando la

informacidn en orden cronoldgico para un mejor abordaje y asimilacion de la misma.



Abstract

The following systematization of experiences details the process of therapeutic
intervention executed with the “Empresa Publica Petroecuador” workers, through
October 2016 to March 2017. The results show symptoms of anxiety associated to
work-related stress to be the predominant issue, which is why techniques based on
the Cognitive-Behavioral were needed and thus implemented, aiming to reduce the

preciously diagnosed symptomatology.

The project was targeted to six workers within a 45 to 55 age range, in a total of ten
to twelve sessions. The ISRA test (Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad) (Miguel & Cano, 2007) (it means, Anxiety Situations and Responses
inventory) was used to thoroughly evaluate the participants. It enabled a specification
of the anxiety type and level of intensity predominated, hence, allowing the
development of anxiety responses profiles which enabled the selection of the most
appropriate techniques. These Cognitive-Behavioral techniques, exercises and
strategies where developed with each patient, were well received by the workers and
through their constant practice, at the end of the therapeutic intervention, it was

possible to evidence significant changes in the final results.

The systematization focused on the learning and understanding of the experience
obtained by applying Cognitive-Behavioral techniques for the reduction of anxiety,
through analysis of results, opportunities, and difficulties that were found throughout

the intervention process.

Additionally having as main focus and guidance the actions that were executed
within the activities carried out in each session, classifying the information in

chronological order for a better approach and assimilation of the same.



Introduccion
Cuando el estrés laboral se mantiene durante largos periodos de tiempo, puede
generar en la persona distintas consecuencias, entre ellas la sintomatologia ansiosa,
que puede manifestarse en respuestas de tipo cognitivas, psicofisioldgicas y

psicomotoras.

Luego del diagndstico realizado previamente en el Area de Psicologia de la Empresa
Publica Petroecuador, los resultados manifestaron en su mayoria la presencia de
sintomas de ansiedad, directamente relacionados al estrés laboral de los trabajadores,
lo que producia en ellos consecuencias perjudiciales en la conducta, como la
inapropiada gestion emocional, mala interpretacion de sucesos, pensamientos
erréneos o distorsionados que producian preocupaciones irracionales y que, al no

contar con herramientas de afrontamiento, generaban estrés en el trabajador.

A continuacion en el presente informe, se especificara el plan de la sistematizacion
de la experiencia, en el que se detalla su objetivo, eje y objeto, metodologia, las
acciones consecutivas generadas a lo largo del proceso de intervencion y las técnicas
que se ejecutaron desde el enfoque tedrico Cognitivo-Conductual. Lo que permitira
gue en una segunda parte, se pueda comprender a fondo la experiencia, a través del
analisis cualitativo que permitira dar respuestas a las preguntas clave generadas en la
primera parte; y cuantitativo que muestra los puntajes obtenidos antes y después de la

aplicacion del proyecto.



Informe de sistematizacion de la experiencia

1. Plan de sistematizacion

1.1. Datos informativos del proyecto

1.1.1. Nombre del proyecto

Utilizacion de técnicas Cognitivo-Conductuales para la disminucion de ansiedad
asociada a estrés laboral en los funcionarios de 45 a 55 afios, que acuden al Area de
Psicologia del Dispensario Médico Matriz Quito de la Empresa Publica Petroecuador

durante el periodo de octubre 2016-marzo 2017.

1.1.2. Nombre de la institucion

Empresa Plblica Petroecuador, Area de Psicologia Dispensario Médico.

1.1.3. Tema que aborda la experiencia
Experiencia sobre la aplicacion de técnicas desde el enfoque Cognitivo-Conductual
dirigidas a la disminucion de sintomas de ansiedad asociada a estrés laboral con los

trabajadores de la Empresa Publica Petroecuador.

1.1.4. Localizacion
El Dispensario Médico Matriz Quito de la Empresa Publica Petroecuador se
encuentra ubicado en la Parroquia Mariscal Sucre, sector La Floresta, en las calles

General Salazar 945 y Av. 12 de Octubre.

La experiencia se llevo a cabo en el area de Psicologia, en una oficina destinada para
las citas psicologicas y el gabinete de enfermeria, que sirvié para ejecutar técnicas de

relajacion y control de la respiracion entre otras.



El proyecto se realiz6 entre el 24 de octubre 2016 hasta el 24 de marzo 2017, sin
embargo la intervencion individual con los trabajadores se efectué del 8 de

noviembre 2016 al 24 de marzo 2017.

1.2. Objetivo de la sistematizacion

Comprender a profundidad la experiencia realizada durante el proyecto de
intervencion clinica, mediante el anlisis de la aplicacion de técnicas Cognitivo-
Conductuales, para la disminucion de ansiedad asociada a estrés laboral con los
trabajadores de la E.P. Petroecuador, para aprender profundamente sobre ello,
destacando los aciertos, errores, oportunidades o dificultades que se encontraron en
su andlisis y poniendo énfasis en los factores que ayudaron o dificultaron que el

proyecto se lleve a cabo.

El segundo objetivo es dejar un referente de comparacién sobre experiencias en
actividades similares, que se interesen en el mismo enfoque, para los estudiantes de

la Universidad Politécnica Salesiana y futuros trabajos de sistematizacion.

1.3. Eje de la sistematizacion

El eje sobre el cual se realizara la sistematizacion, lo constituyen las acciones del
autor desarrolladas dentro de las sesiones psicoterapéuticas programadas con cada
trabajador, donde se utilizaron técnicas Cognitivo-Conductuales determinadas para la
disminucion de ansiedad, asociada al estrés laboral, las que seran organizadas mas

adelante en orden cronoldgico.



1.4. Objeto de la sistematizacion

La experiencia sobre la aplicacion de técnicas desde el enfoque Cognitivo-
Conductual, para reducir los sintomas de ansiedad asociada a estrés laboral con los
trabajadores de 45 a 55 afios de edad de la Empresa Publica Petroecuador, a lo largo
de 10 a 12 sesiones, segun el caso lo merecia, éstas fueron efectuadas desde el 8 de
noviembre 2016 al 24 de marzo 2017, distribuidas en una o dos sesiones semanales

dependiendo de las necesidades del caso.

1.5. Metodologia de la sistematizacion

Las herramientas que se utilizaron para la sistematizacion son:

a) Portafolio de Historias Vitales.

b) Carpeta de Registro de Asistencias.

c) Cuadernillo de apuntes de tutorias.

d) Archivo de Test ISRA.

e) Archivo de Test de BECK.

f) Portafolio de Auto-registros de Pacientes.

g) Lista de textos utilizados.

a) Portafolio de Historias Vitales: Compendio de documentos que especifican
la informacion personal de cada paciente, asi como el genograma, psico-anamnesis,
historia familiar, social, laboral, sefialamiento de objetivos terapéuticos, técnicas a
utilizar, reactivos psicoldgicos empleados para generar una impresion diagnostica,

recomendaciones, desarrollo del proceso psicoterapéutico que permitié conocer los



avances adquiridos tras las tareas enviadas a casa; el nimero de sesiones con hora y

fechas y las actividades realizadas en cada una de ellas. (Ver anexo. Nro. 9. Pag. 54).

b) Carpeta de Registro de Asistencias: Documento que sirvio de herramienta
para dar constancia de los datos basicos del paciente, como nombres, apellidos, area
de trabajo, numero de extension, numero de Rol del trabajador, firma, y el registro de

fechas de las sesiones a las que asistieron. (Ver anexo. Nro. 3. Pég. 46).

C) Cuadernillo de apuntes de tutorias: Documentos manuscritos en los que se
especifican la gran mayoria de técnicas Cognitivo-Conductuales aprendidas, asi
como los aciertos y errores discutidos sobre el progreso de las sesiones con cada
paciente, las técnicas que se pusieron en practica en las siguientes sesiones y las
recomendaciones de libros o documentos que sirvieron para el desarrollo del

proyecto.

d) Archivo de Test ISRA (Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad): contiene puntuaciones y hoja de perfiles de rasgos y respuesta de cada
paciente, este instrumento consta de 23 situaciones y 24 respuestas, tiene en total 224
items dentro de los que se denotan 3 subescalas: la cognitiva, fisiolégica y motora,
las cuales representan los 3 sistemas de respuestas de ansiedad, se puntlan las
casillas en blanco del 0 al 4, donde las equivalencias son 0 casi nunca, 1 pocas veces,
2 unas veces si unas veces no, 3 muchas veces, 4 casi siempre (Ver anexo. Nro. 4.

Pag. 47).

Ademas el resumen de resultados (Ver anexo. Nro. 5. Pag. 50), nos permite conocer

en qué situaciones se pueden presentar estas respuestas, especialmente a grado alto.
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Es una herramienta util que despliega la disminucion, mantenimiento o aumento de
los sintomas de ansiedad, que permite justificar la aplicacién de las técnicas
escogidas para cada caso, segun las puntuaciones obtenidas en los perfiles de
resultados que indican el sistema de respuesta y las situaciones en las que el paciente

sienta mas vulnerabilidad (Ver anexo. Nro. 6. Pag. 51).

e) Archivo de Test de BECK: son reactivos psicoldgicos realizados a pacientes
con sintomas de depresion, cada uno de ellos cuenta con 21 situaciones que se
asocian a diferentes sintomas depresivos. Se punttan desde cero (nivel bajo) hasta el
tres (nivel alto), la aplicacion del test tiene una duracién de 10 a 15 minutos (Ver

anexo. Nro. 8. Pag. 53).

Con este instrumento se puede observar el desarrollo de dichos sintomas en cada
paciente, pues el reactivo fue realizado pasando una sesion, lo que facilitdé la
elaboracion de una grafica acerca del avance o disminucion de sintomas y la

seleccidn de las técnicas mas adecuadas a las necesidades de cada caso.

f) Portafolio de Auto-registros de Pacientes: El formato se compone de 4
divisiones de manera vertical, con columnas que deben rellenarse con las siguientes
preguntas: ;Qué pasa?, Qué pienso?, ;Qué siento?, ;Qué hago?, en el orden
mencionado, que permiten registrar a diario las situaciones que les generan malestar,
en qué lugar, cuando y con quién se encontraban; los pensamientos que tenian sobre
el evento y los sentimientos que les generaban. Esto puntuado del 1 al 10 segin su
intensidad y por Gltimo debian anotar las reacciones o respuestas ejecutadas por la

persona ante la situacion (Ver anexo. Nro. 1. Pag. 46).



Estos auto-registros se utilizaron para poder debatir, contrastar y refutar algunos

pensamientos automaticos no adecuados, erroneos, distorsionados e irracionales.

) Lista de textos utilizados: Describen de manera general la documentacion
bibliografica, folletos, textos utilizados a lo largo del proyecto, tanto como para el
aprendizaje y profundizacion de las técnicas mencionadas en tutorias, como para el
refuerzo de los conocimientos acerca de habilidades, instrumentos y la forma de

guiar las sesiones hacia los objetivos terapéuticos con cada paciente.

También aportaron en la preparacién previa de las sesiones con cada paciente, ya que
contienen ejemplos y técnicas posibles para aplicar en cada caso, siendo asi un pilar
fundamental en la aplicacion de técnicas Cognitivo-Conductuales, tales como la
relajacion progresiva, reestructuracion cognitiva, entrenamiento en habilidades

sociales, derechos asertivos, entre otras.

1.6. Preguntas clave

La sistematizacion buscara responder a las siguientes interrogantes:

1.6.1. Pregunta de inicio:
¢Cual es la influencia del espacio fisico otorgado para las sesiones psicoterapéuticas

en el aprendizaje de las técnicas cognitivo-conductuales?

1.6.2. Pregunta interpretativa:
¢Qué hacer para que los trabajadores muestren mayor compromiso con las tareas

enviadas?



1.6.3. Pregunta de cierre:

¢Coémo lograr que los pacientes al culminar el proceso psicoterapéutico continlen

interesados en aplicar las técnicas Cognitivo-Conductuales aprendidas?

1.7. Organizacion y procesamiento de la informacién

La matriz presentada a continuacioén permitira la reconstruccion cronoldgica de la

experiencia, mediante las actividades realizadas por el autor, considerando su fecha,

hora, beneficiario, desarrollo de la actividad y fuente documental.

Estos elementos proporcionan un mejor abordaje de la experiencia, lo que facilitara

posteriormente para elaborar el analisis estadistico en base a las variables obtenidas

pre y post- intervencion a la aplicacion del Test ISRA (Inventario de situaciones y

respuestas de ansiedad).

Tabla 1. Matriz de secuenciacion de actividades.

Fechay Paciente Actividad Fuente documental
Hora
08/11/2016 P1 1. Realizacion De Historia Clinica | - Portafolio de Historias
8h00-9h00 Psicolégica: Datos, Genograma y Psico- | Vitales.
anamnesis.
09/11/2016 P1 2. Aplicacion de reactivo psicoldgico: | - Archivo de Tests ISRA.
8h00-9h00 Inventario de Situaciones y Respuestas
de Ansiedad.
15/11/2016 P1 3. Devolucion de resultados y | - Archivo de Tests ISRA.
8h00-8h30 explicacion de técnicas a utilizar. - Cuadernillo de apuntes de
tutorias.




Tabla 1. (Continuacién)

paternas: Utilizacion del libro “Coémo
Disciplinar a los Nifios sin Sentirme
Culpable” y ejemplificacion de posibles

situaciones de riesgo.

Fechay Paciente Actividad Fuente documental
Hora

8h30-8h50 P1 4. Presentacion de técnica | - Portafolio de Auto-registros
Reestructuracion cognitiva y uso de | de Pacientes.
Auto-registro. - Cuadernillo de apuntes de

tutorias.

8h50-9h00 P1 5. Explicacién y envio de tarea a casa: | - Portafolio de Auto-registros
Auto-registro. de Pacientes.

16/11/2016 P2 6. Realizacion De Historia Clinica | - Portafolio de Historias

8h00-9h00 Psicoldgica: Datos, Genograma y Psico- | Vitales.
anamnesis.

18/11/2016 P2 7. Aplicacion de reactivo psicologico: | - Portafolio de Historias

8h10-9h00 Inventario de Situaciones y Respuestas | Vitales: seccién registro de
de Ansiedad. actividad.

- Archivo de Tests ISRA.
9h00- P3 8. Realizacion De Historia Clinica | - Portafolio de Historias
10h00 Psicoldgica: Datos, Genograma y Psico- | Vitales: seccion registro de

anamnesis. actividad.
22/11/2016 P1 9. Revisién de tareas: Auto-registro y | - Portafolio de Historias
8h00-8h30 realizacion de Reestructuracion | Vitales.
Cognitiva con distorsiones denominadas | - Cuadernillo de apuntes de
Vision de Tanel y pensamiento | tutorias.
Dicotomico Todo-Nada. - Portafolio de Auto-registros
de Pacientes.
8h30-9h00 P1 10. Modelamiento de habilidades | - Portafolio de Historias

Vitales.
- Lista de textos utilizados.
- Cuadernillo de apuntes de

tutorias.




Tabla 1. (Continuacién)

Fechay Paciente Actividad Fuente documental
Hora
24/11/2016 P5 11. Realizacion De Historia Clinica | - Portafolio de Historias
8h00-9h00 Psicologica: Datos, Psico-anamnesis. Vitales.
25/11/2016 P2 12. Devolucion de resultados y | - Archivo de Tests ISRA.
8h05-8h30 explicacion de técnicas a utilizar. - Cuadernillo de apuntes de
tutorias.
8h30-9h50 P2 13.  Presentacion de la técnica | - Lista de textos utilizados.
Relajacion Progresiva y uso del ejercicio | - Cuadernillo apuntes de
de Respiracion Alternada 4, 7, 8. tutorias.
9H50- P2 14. Explicacion y envio de tarea a casa: | - Portafolio de Historias
10H00 Ejercicios de Relajacion con Registro de | Vitales: seccién de registro
Actividad. de actividad.
- Cuadernillo apuntes de
tutorias.
9h00-9h50 P3 15. Aplicacion de reactivo psicologico: | - Portafolio de Historias
Inventario de Situaciones y Respuestas | Vitales: seccién de registro
de Ansiedad. de actividad.
- Archivo de Tests ISRA.
29/11/2016 P1 16. Aclaracién acerca de la importancia | - Cuadernillo de apuntes de
8h00-8h10 de realizar las tareas. tutorias.
- Portafolio de Historias
Vitales: seccion de registro
de actividad.
8h10-9h00 P1 17. Realizacion de técnica de Relajacion | - Portafolio de Historias
Progresiva: zona superior Vitales: seccién de registro
de actividad.
30/11/2016 P4 18. Realizacion De Historia Clinica | - Portafolio de Historias
8h00-9h00 Psicologica: Datos, Psico-anamnesis. Vitales.
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Tabla 1. (Continuacién)

consultar supuestos y comprobados de la

lista ventajas y desventajas.

Fechay Paciente Actividad Fuente documental
Hora
02/12/2016 P3 19. Devolucion de resultados y | - Archivo de Tests ISRA.
9h00-9h30 explicacion de técnicas a utilizar. - Cuadernillo apuntes de
tutorias.
9h30-9h50 P3 20. Presentacion de técnica | - Portafolio de Auto-registros
Reestructuracion cognitiva y uso de | de Pacientes.
Auto-registro. - Cuadernillo de apuntes de
tutorias.
9h50- P3 21. Explicacién y envio de tarea a casa: | - Portafolio de Auto-registros
10h00 Auto-registro. de Pacientes.
- Portafolio de Historias
Vitales: seccion de registro
de actividad.
09/12/2016 P2 22. Realizacion de técnica de | - Portafolio de Historias
8h10-8h25 Resolucién de Problemas: Enlistado de | Vitales: seccion de registro
Problemas y Lluvia de Ideas de | de actividad.
soluciones. - Lista de textos utilizados.
8h25-8h55 P2 23. Realizacion de técnica de | - Portafolio de Historias
Resolucién de Problemas: Organizacién | Vitales: seccion de registro
por categorias y realizacion de ventajas- | de actividad.
desventajas. - Cuadernillo de apuntes de
tutorias.
8h55-9h00 P2 24. Explicacion de Tarea: Aumentar y | - Portafolio de Historias

Vitales: seccion de registro
de actividad.
- Cuadernillo de apuntes de

tutorias.
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Tabla 1. (Continuacién)

Fechay Paciente Actividad Fuente documental
Hora
9h00-9h30 P3 25. Revisién de tareas: Auto-registro y | - Cuadernillo de apuntes de
realizacion de Reestructuracion | tutorias.
Cognitiva con pensamiento Dicotomico | - Portafolio de Auto-registros
Todo-Nada y Reglas tacitas. de Pacientes.
9h30-9h55 P3 26. Realizacion y debate de lista Deberia | - Portafolio de Historias
y Me gustaria. Vitales: seccion de registro
de actividad.
- Cuadernillo de apuntes de
tutorias.
9h55- P3 27. Envio de tarea a casa: Registro de | - Portafolio de Historias
10h00 Actividades. Vitales: seccion de registro
de actividad.
14/12/2016 P1 28. Realizacién de técnica de Relajacion | - Portafolio de Historias
8h00-8h45 Progresiva: zona inferior. Vitales.
- Lista de textos utilizados.
8h45-9h00 P1 29. Envio de tarea a casa: Registro de | - Portafolio de Historias
Actividades. Vitales: seccion de registro
de actividad.
9h00- P4 30. Aplicacion de reactivo psicoldgico: | - Archivo de Tests ISRA.
10h00 Inventario de Situaciones y Respuestas | - Archivo de Tests de BECK.
de Ansiedad y Test de Beck.
P5 31. Aplicacién de reactivo psicoldgico: | - Portafolio de Historias
10h00- Inventario de Situaciones y Respuestas | Vitales.
11h00 de Ansiedad. - Archivo de Tests ISRA.
19/12/2016 P5 32. Devolucion de resultados y | - Archivo de Tests ISRA.
8h00-8h20 explicacion de técnicas a utilizar. - Cuadernillo de apuntes de

tutorias.
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Tabla 1. (Continuacién)

Fechay Paciente Actividad Fuente documental
Hora
8h20-8H50 P5 33.  Presentacion de la técnica | - Lista de textos utilizados.
Relajacién Progresiva y uso del ejercicio | - Cuadernillo de apuntes de
de Respiracion Alternada. tutorias.
8h50-9h00 P5 34. Explicacion y envio de tarea a casa: | - Portafolio de Historias
Ejercicios de Relajacion y Registro de | Vitales
Actividades. - Cuadernillo de apuntes de
tutorias.
20/12/2016 P1 35. Revisibn y debate de tareas: | - Portafolio de Historias
8h00-8h20 Exploracion de registro de Actividades. | Vitales.
- Cuadernillo apuntes de
tutorias.
8h20-9h00 P1 36. Toma de Test ISRA Inter- | - Portafolio de Historias
Tratamiento Vitales.
- Archivo de Tests ISRA.
22/12/2016 P5 37. Revisibn y debate de tareas: | - Portafolio de Historias
8h00-8h20 Exploracion del registro de Actividades. | Vitales.
- Cuadernillo de apuntes de
tutorias.
8h20-9h00 P5 38. Realizacion de técnica de Relajacion | - Portafolio de Historias
Progresiva: recorrido general. Vitales.

- Lista de textos utilizados.
10h00- P6 39. Realizacion De Historia Clinica | - Portafolio de Historias
11h00 Psicoldgica: Datos y Psico-anamnesis. Vitales.

23/12/2016 P2 40. Realizacion de Técnica de Toma de | - Portafolio de Historias
8h00-9h00 Decision: Puntuacion, suma y toma de | Vitales.

decision de solucién méas beneficiosa.

- Cuadernillo apuntes de

tutorias.
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Tabla 1. (Continuacién)

Fechay Paciente Actividad Fuente documental
Hora
9h00- P3 41. Realizacion de técnica de Relajacion | - Portafolio de Historias
10h00 Progresiva: zona superior. Vitales.
- Lista de textos utilizados.
27/12/2016 P6 42. Aplicacién de reactivo psicoldgico: | - Portafolio de Historias
14h00- Inventario de Situaciones y Respuestas | Vitales.
15h00 de Ansiedad. - Archivo de Tests ISRA.
30/12/2016 P3 43. Realizacion de técnica de Relajacion | - Portafolio de Historias
8h00-9h00 Progresiva: zona inferior. Vitales.
- Lista de textos utilizados.
03/01/2017 P6 44. Devolucion de resultados y | - Archivo de Tests ISRA.
14h00- explicacion de técnicas a utilizar. - Cuadernillo de apuntes de
14h35 tutorias.
14h35- P6 45.  Presentacion de la técnica | - Lista de textos utilizados.
15h00 Relajacion Progresiva y uso del ejercicio | - Cuadernillo de apuntes de
de Respiracion Alternada 4, 7, 8. tutorias.
06/01/2017 P3 46. Realizacion de técnica de Relajacion | - Cuadernillo de apuntes
8h00-9h00 Progresiva:  recorrido  general vy | tutorias.
aplicacion de Imaginacién Guiada Lugar | - Lista de textos utilizados.
Seguro.
9h00- P4 47. Devolucion de resultados y | - Cuadernillo de apuntes de
10h00 explicacion de técnicas a utilizar: Auto- | tutorias.
registro.
10/01/2017 P1 48: Realizacion de técnica de | - Portafolio de Historias
8h00-8h30 Resolucion de Problemas: Enlistado de | Vitales.

Problemas y Lluvia de Ideas de

soluciones.

- Lista de textos utilizados.
- Cuadernillo de apuntes de

tutorias.
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Tabla 1. (Continuacion)

Fechay Paciente Actividad Fuente documental
Hora
8h30-8h55 P1 49. Realizacion de técnica de | - Portafolio de Historias
Resolucion de Problemas: Organizacion | Vitales.
por categorias y realizacion de ventajas- | - Lista de textos utilizados.
desventajas. - Cuadernillo de apuntes de
tutorias.
8h55-9h00 P1 50. Explicaciéon de Tarea: Aumentar y | - Portafolio de Historias
consultar supuestos y comprobados de la | Vitales.
lista ventajas y desventajas. - Cuadernillo de apuntes de
tutorias.
13/01/2017 P2 51. Toma de Test ISRA Inter- | - Portafolio de Historias
8h00-9h00 Tratamiento Vitales.
- Archivo de Tests ISRA.
9h00-9h20 P3 52. Realizacion de técnica de | - Portafolio de Historias
Resolucion de Problemas: Enlistado de | Vitales.
Problemas y Lluvia de Ideas de | - Cuadernillo de apuntes de
soluciones. tutorias.
9h20- P3 53. Explicacién de Tarea: Aumentar | - Portafolio de Historias
10h00 lista de soluciones. Vitales.
- Cuadernillo apuntes de
tutorias.
10h00- P4 54. Revision de Tarea y Realizacion de | - Portafolio de Historias
11h00 técnica Lista de cosas agradables. Vitales.
- Cuadernillo de apuntes de
tutorias.
14h00- P6 55. Realizacién de técnica de Relajacion | - Portafolio de Historias
15h00 Progresiva: zona superior. Vitales.

- Lista de textos utilizados.
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Tabla 1. (Continuacién)

Fechay Paciente Actividad Fuente documental
Hora
20/01/2017 P2 56. Aplicacion de Programa Anti- | - Portafolio de Historias
8h00-9h00 Insomnio: Higiene del suefio. Vitales.
- Cuadernillo de apuntes de
tutorias.
9h00- P4 57. Reestructuracion Cognitiva con | - Portafolio de Historias
10h00 realizacion de técnica Auto-registro para | Vitales.
pensamientos Dicotémicos, | - Cuadernillo de apuntes de
Catastroficos, Vision de Tunel vy | tutorias.
Etiquetado. - Portafolio de Auto-registros
de Pacientes.
14h00- P6 58. Realizacion de técnica de Relajacion | - Portafolio de Historias
15h00 Progresiva: zona inferior. Vitales.
- Lista de textos utilizados.
24/01/2017 P1 59. Realizacion de Técnica de Toma de | - Lista de textos utilizados.
8h10-9h00 Decisién: Puntuacion, suma y toma de | - Cuadernillo de apuntes de
decision de solucion mas beneficiosa. tutorias.
14h00- P6 60. Realizacion de Auto-registro y | - Portafolio de Historias
15h00 Explicacién de Registro de Actividad. Vitales.
- Cuadernillo de apuntes de
tutorias.
- Portafolio de Auto-registros
de Pacientes.
27/01/2017 P2 61. Aplicacion de Programa Anti- | - Portafolio de Historias
8h00-9h00 Insomnio: Requisitos de Ambiente | Vitales: seccion de registro
fisico. de actividad.

- Cuadernillo de apuntes de

tutorias.
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Tabla 1. (Continuacién)

Fechay Paciente Actividad Fuente documental
Hora
9h00-9h20 P3 62. Realizacion de técnica de | - Lista de textos utilizados.
Resolucion de Problemas: Organizacion | - Cuadernillo de apuntes de
por categorias de solucion tutorias.
9h20-9h55 P3 63. Realizacion de técnica Resolucion | - Portafolio de Historias
de Problemas: Realizacion de ventajas- | Vitales.
desventajas. - Lista de textos utilizados.
- Cuadernillo de apuntes de
tutorias.
9h55- P3 64. Explicacion de Tarea: Aumentar y | - Portafolio de Historias
10h00 consultar supuestos y comprobados de la | Vitales.
lista ventajas y desventajas. - Cuadernillo de apuntes de
tutorias.
10h00- P4 63. Realizacion de técnica Resolucion | - Portafolio de Historias
11h00 de Problemas: Listado de Problemas y | Vitales.

Lluvia de Ideas de soluciones. - Archivo de Tests ISRA.

31/01/2017 P1 65. Programa de Entrenamiento y | - Cuadernillo de apuntes de
8h10-8h50 Mantenimiento de Ganancias: Toma de | tutorias.

Test ISRA. - Archivo de Tests ISRA.
14h00- P6 66. Revision de tarea Auto-registro y | - Cuadernillo de apuntes de
15h00 realizacion de Reestructuracién | tutorias.

Cognitiva con pensamiento Reglas | - Portafolio de  Auto-

tacitas, Culpabilizacion y Falacia de | registros.

Recompensa.

03/02/2017 P2 67. Aplicacion de Programa Anti- | - Portafolio de Historias
8h00-9h00 Insomnio: Habitos Propios. Vitales.

- Cuadernillo de apuntes de

tutorias.
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Tabla 1. (Continuacion)

digo no me siento culpable” 'y
ejemplificacion de posibles situaciones

de riesgo.

Fechay Paciente Actividad Fuente documental
Hora
9h00- P3 68. Realizacion de Técnica de Toma de | - Portafolio de Historias
10h00 Decision: Puntuacién, suma y toma de | Vitales.
decision de solucion mas beneficiosa. - Lista de textos utilizados.

- Cuadernillo de apuntes de

tutorias.
10h00- P4 69. Realizacion de técnica de | - Portafolio de Historias
11h00 Resolucion de Problemas: Asociacion | Vitales.

de soluciones en familias y formulacion | - Cuadernillo de apuntes de
de ventajas y desventajas. tutorias.
10/02/2017 P4 70. Realizacion de técnica de | - Portafolio de Historias
8h00-9h00 Resolucion de Problemas: | Vitales.
Comprobacion  de  supuestos y | - Cuadernillo de apuntes de
comprobados de ventajas y desventajas. | tutorias.
9h00- P5 71. Toma de Test ISRA Inter- | - Portafolio de Historias
10h00 Tratamiento Vitales.

- Archivo de Tests ISRA.
14h00- P6 72. Toma de Test ISRA Inter- | - Portafolio de Historias
15h00 Tratamiento Vitales.

- Archivo de Tests ISRA.

17/02/2017 P4 73. Toma de Test ISRA Inter- | - Portafolio de Historias
8h00-9h00 Tratamiento Vitales.

- Archivo de Tests ISRA.

21/02/2017 P5 74.  Modelamiento de habilidades | - Portafolio de Historias
8h00-9h00 sociales: Utilizacién del libro “Cuando | Vitales.

- Lista de textos utilizados.
- Cuadernillo de apuntes de

tutorias.
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Tabla 1. (Continuacién)

ejemplificacion de situaciones de

sumisién con su pareja.

Fechay Paciente Actividad Fuente documental
Hora
14h00- P6 75.  Modelamiento de habilidades | - Portafolio de Historias
15h00 paternas: Utilizacion del libro “Cémo | Vitales.
Disciplinar a los Nifios sin Sentirme | - Lista de textos utilizados.
Culpable” y ejemplificacion de posibles | - Cuadernillo de apuntes de
situaciones de riesgo con su hija. tutorias.
24/02/2017 P4 76. Realizacion de Técnica de Toma de | - Lista de textos utilizados.
8h00-9h00 Decisién: Puntuacion, suma y toma de | - Cuadernillo de apuntes de
decision de solucion mas beneficiosa. tutorias.
28/02/2017 P5 77. Modelamiento de habilidades | - Portafolio de Historias
8h00-9h00 sociales: Utilizacion del libro “Cuando | Vitales.
digo no me siento culpable” 'y | - Lista de textos utilizados.
ejemplificacion de situaciones de | - Cuadernillo de apuntes de
confrontacion con el jefe. tutorias.
01/03/2017 P4 78. Realizacién de técnica de Relajacion | - Cuadernillo de apuntes de
8h00-9h00 Progresiva: ~ recorrido  general vy | tutorias.
aplicacion de Imaginacién Guiada Lugar | - Lista de textos utilizados.
Seguro. - Portafolio de Historias
Vitales: seccion de registro
de actividad.
9h00- P3 79. Programa de Entrenamiento y | - Cuadernillo de apuntes de
10h00 Mantenimiento de Ganancias: Toma de | tutorias.
Test ISRA Post-Tratamiento. - Archivo de Tests ISRA.
03/03/2017 P6 80. Modelamiento de habilidades | - Portafolio de Historias
14h00- sociales: Utilizacion del libro “Cuando | Vitales.
15h00 digo no me siento culpable” y | - Listade textos utilizados.

- Cuadernillo de apuntes de

tutorias.
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Tabla 1. (Continuacién)

Fechay Paciente Actividad Fuente documental
Hora
06/03/2017 P4 81. Modelamiento de habilidades | - Portafolio de Historias
8h00-9h00 sociales: Utilizacion del libro “Cuando | Vitales.

digo no me siento culpable” 'y | - Listade textos utilizados.

ejemplificacion de situaciones de riesgo | - Cuadernillo de apuntes de

en su diario vivir. tutorias.
07/03/2017 P5 82. Programa de Entrenamiento y | - Cuadernillo de apuntes de
8h00-9h00 Mantenimiento de Ganancias: Toma de | tutorias.

Test ISRA Post-Tratamiento. - Archivo de Tests ISRA.
14h00- P6 83. Programa de Entrenamiento y | - Cuadernillo de apuntes de
15h00 Mantenimiento de Ganancias: Toma de | tutorias.

Test ISRA Post-Tratamiento. - Archivo de Tests ISRA.

10/03/2017 P2 84. Programa de Entrenamiento y | - Cuadernillo de apuntes de
8h10-9h00 Mantenimiento de Ganancias: Toma de | tutorias.

Test ISRA Post-Tratamiento. - Archivo de Tests ISRA.
9h00- P4 85. Modelamiento de habilidades | - Portafolio de Historias
10h00 sociales: Utilizacion del libro “Cuando | Vitales: seccion de registro

digo no me siento culpable” 'y | de actividad.

ejemplificacion de situaciones de riesgo. | - Lista de textos utilizados.

14/03/2017 P5 86. Comunicacion de Resultados con | - Portafolio de Historias
8h10-9h00 modelo explicativo de Cajas y Flechas: | Vitales.

Se ensefia al paciente el origen de los | - Cuadernillo de apuntes de

sintomas v las técnicas para afrontarlo. tutorias.
14h00- P6 87. Programa de Entrenamiento y | - Portafolio de Historias
15h00 Mantenimiento de Ganancias: | Vitales.

Realizacion de Lista de situaciones de

riesgo.

- Cuadernillo de apuntes de

tutorias.
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Tabla 1. (Continuacién)

Fechay Paciente Actividad Fuente documental
Hora
17/03/2017 P4 88. Programa de Entrenamiento y | - Cuadernillo de apuntes de
8h10-9h00 Mantenimiento de Ganancias: Toma de | tutorias.
Test ISRA Post-Tratamiento. - Archivo de Tests ISRA.
21/03/2017 P4 89. Comunicacion de Resultados con | - Portafolio de Historias
8h10-9h00 modelo explicativo Cajas y Flechas: Se | Vitales.
ensefia al paciente su origen de sintomas | - Cuadernillo de apuntes de
y sus técnicas de afrontamiento. tutorias.
21/03/2017 P6 90. Programa de Entrenamiento y | - Portafolio de Historias
14h00- Mantenimiento de Ganancias: | Vitales
15h00 Realizacion de Lista de estrategias de | - Cuadernillo de apuntes de
afrontamiento para situaciones de riesgo | tutorias.
y lista de recursos de apoyo.
23/03/2017 P5 91. Programa de Entrenamiento y |- Portafolio de Historias
8h10-9h00 Mantenimiento de Ganancias: | Vitales.
Realizacion de Lista de estrategias de | - Cuadernillo de apuntes de
afrontamiento para situaciones de riesgo | tutorias.
y lista de recursos de apoyo.
24/03/2017 P2 92. Comunicacion de Resultados con | - Portafolio de Historias
8h10-9h00 modelo Cajas y Flechas: Se ensefia al | Vitales
paciente el origen de los sintomas y las | - Cuadernillo de apuntes de
técnicas que tiene para afrontarlo. tutorias.
24/03/2017 P4 93. Programa de Entrenamiento y | - Portafolio de Historias
9h00- Mantenimiento de Ganancias: | Vitales.
10h00 Realizacion de Lista de estrategias de | - Cuadernillo de apuntes de
afrontamiento para situaciones de riesgo | tutorias.
y lista de recursos de apoyo.

Nota: La tabla explica las actividades que se realizaron a lo largo del proyecto. Elaborado por: Sued
Lopez (2017).
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1.8. Analisis de la informacion

La informacion presentada anteriormente en la matriz, sera sometida a una reflexion
en cuanto a las acciones que se fueron ejecutando a lo largo del proceso de
intervencion, para posteriormente en la interpretacion cualitativa, generar tensiones
productivas entre los elementos presentados. Esto se realizara por medio de
comparaciones que produzcan una posible respuesta a las preguntas clave generadas

en un inicio.

Las actividades expuestas, se desarrollaron en torno a la ejecucion de técnicas
Cognitivo-Conductuales, dirigidas a los sistemas de respuesta cognitivo, fisiologico y
motor, las cuales fueron seleccionadas segun los resultados obtenidos en el test ISRA
(Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad) (Miguel & Cano, 2007) , Pre-
tratamiento e Inter-tratamiento, que han guiado el objetivo terapéutico con cada

trabajador.

Asimismo, se procedera a realizar un analisis descriptivo (cuantitativo) de los
cuadros estadisticos que presentan los resultados pre, inter y post tratamiento del test
aplicado con cada paciente, para conocer cuales fueron los cambios efectuados tras el
uso de las técnicas antes mencionadas e identificar si la intervencion clinica facilité o
dificulté la disminucion de sintomas desde el sistema cognitivo, fisiolégico y motor,

segln corresponda.
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2. Experiencia de la sistematizacion

2.1. Justificacion

La formulacion del proyecto de intervencion partié del diagnostico previo, en el cual
se destacd que la demanda principal fueron los efectos producidos por el estrés
laboral, principalmente los asociados a la ansiedad. La herramienta usada en una
primera etapa fue el test ISRA, con el que se pudo determinar la manifestacion de
ansiedad de tipo cognitiva, fisioldgica y motor, estos sistemas de respuesta
permitieron escoger las técnicas que se iban a implementar en la intervencién segln

los sintomas predominantes en cada trabajador.

Inmediatamente se evidenciaron en la gran mayoria de trabajadores, la presencia de
sintomas ligados al sistema de respuesta cognitivo como la preocupacion excesiva,
pensamientos distorsionados, ideas irracionales, entre otros. Para lo cual se aplicaron
técnicas como el auto-registro, que permiten debatir dichas ideas, para generar

respuestas mas adecuadas a la realidad.

A la vez, se pudieron encontrar sintomas reincidentes, tales como dolores de cabeza
y estomacales, escalofrios, temblor de manos y piernas, tension en el cuerpo,
problemas respiratorios, palpitaciones y sensacién de aumento en los latidos del
corazén. Todos estos sintomas se originaban del estrés laboral y respondian a efectos
de tipo fisioldgico que llevaron a ejecutar técnicas como la relajacion progresiva de
Jacobson, la que “es gradual, metddica y progresiva, generalmente acompariada de
un estado de calma” (Kort, 2003, pag. 58) y se complement6 con el control de la

respiracion, imaginacion creativa, entre otras.
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En el sistema de respuestas de tipo motor se observaron mayormente sintomas como
movimientos repetitivos con piernas y manos, fumar o comer en exceso, llanto fécil,
tartamudeo, por lo que se procedi6 a la aplicacion de técnicas que permitan el control

entre tension y distension muscular, control de la respiracion, etc.

Ademaés, en algunos casos se encontraron sintomas depresivos evaluados por medio
del test de Beck y fueron tratados con las técnicas antes mencionadas. Tanto para la

depresidn, ansiedad o ambos.

Uno de los principales obstaculos para la realizacion del proyecto, fue el permiso que
requerian los trabajadores para asistir una o dos veces por semana en horarios de
oficina, ya que significaba para sus jefes menos personal con quien contar los dias

destinados a las citas.

El proyecto fue ejecutado para forjar un cambio conductual en los trabajadores y la
disminucion de los sintomas de ansiedad que han sido producidos directamente por
causa de su estrés laboral, objetivos que fueron alcanzados, ya que al realizar los
ejercicios, actividades y técnicas se vieron respuestas conductuales mas asertivas,
adaptativas y beneficiosas, contribuyendo asi, no solo a la persona, sino también al
area de trabajo de cada uno, en donde se evidenciaron mejores respuestas

comportamentales.

Ademas, el proyecto es un gran aporte para el area de Psicologia clinica de la E.P.

Petroecuador, debido a la implementacion de un programa de accién, ante los
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trabajadores que presenten sintomas de ansiedad, los que antes no contaban con

dicho espacio para un proceso de intervencion.

Con el proyecto se procurd que los pacientes tengan para cada malestar una
herramienta con la que afrontarlo. Cada técnica permitidé que la persona genere una
mejor gestion de emociones, pensamientos y conductas mas asertivas, mayor control
sobre su cuerpo, manejo de tension y distension, mejorias en aspectos relacionados a
la respiracion, y demés conductas adaptativas que generaron una disminucion visible

en sus sintomas.

2.2. Caracterizacion de los beneficiarios

Los principales beneficiarios son los trabajadores de la Empresa Puablica
Petroecuador, que asistieron al area de Psicologia del Dispensario Médico por
motivo de salud ocupacional o consulta médica, donde se detectaron sintomas de
ansiedad como consecuencia de un estrés laboral acumulado durante largos periodos

de tiempo.

Los participantes incluidos en el proyecto fueron 6 trabajadores de 45 a 55 afios, que
evidenciaron una puntuacion en el test ISRA de ansiedad de tipo: Moderada, Severa
y Extrema, los cuales aceptaron integrarse de forma voluntaria al proyecto de
intervencion. En ellos se evidencié un gran interés, pues fueron constantes y
comprometidos con los ejercicios y técnicas que se fueron ejecutando a lo largo del
proyecto. Su asistencia fue de una a dos veces por semana, dependiendo la necesidad

de cada caso.
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Como consecuencia de la ejecucion del proyecto, se fueron desarrollando en los
trabajadores habilidades para afrontar cada tipo de respuesta de ansiedad. En el
aspecto cognitivo, se logré que los participantes no solo se den cuenta de las
distorsiones, sino que ademas generen soluciones, ante las conductas previas a dichos
pensamientos errdneos; asi mismo obtuvieron una mejor gestion de emociones y
mediante técnicas de asertividad, lograron expresar de manera mas adecuada sus

deseos, sentimientos y pensamientos.

Por otro lado, las respuestas fisioldgicas ante la ansiedad, fueron disminuyendo
progresivamente mientras iban practicando a diario técnicas de relajacion progresiva,
control de la respiracién, imaginacién guiada y obtuvieron al final un mayor control
sobre el estado de su cuerpo frente a situaciones de estrés, teniendo como base que el
estado de distension y relajacion es lo contrario al estado de ansiedad. Segin Wolpe
(1958) citado por Leitenberg (1982), indica que se utiliza como un inhibidor ante
estimulos y respuestas ansidgenas a la relajacion, ya que ésta es una conducta

incompatible con la ansiedad.

Los trabajadores adquirieron diferentes respuestas ante las situaciones que antes les
generaban ansiedad, cambiaron sus conductas desadaptativas por respuestas mas
asertivas, y logrando que lo que se exprese de manera verbal esté acorde a su

lenguaje corporal.

Como beneficiario indirecto estad la Empresa y el Area de Psicologia, ya que la

profesional a cargo, cuenta ahora con un plan de accién ante los pacientes que
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manifiesten sintomas de ansiedad asociados al estrés, mediante la evaluacion del Test

antes mencionado.

2.3. Interpretacion

2.3.1. Interpretacion Cualitativa

Acerca de la influencia del espacio fisico en el aprendizaje de las técnicas
Cognitivo-Conductuales:

Para intentar responder al cuestionamiento planteado por el autor en la primera
pregunta clave de esta sistematizacion, se procedera a realizar la confrontacion entre
las actividades realizadas con los pacientes, para asi observar una tension productiva,
de la que se origine una solucion tentativa. Para dicha confrontacion, de la tabla uno
he escogido la actividad diecisiete del paciente 1, que fue atendido en la oficina de la
farmacia, contra la actividad cincuenta y cinco del paciente 6, la que fue realizada en

uno de los gabinetes de enfermeria.

La actividad diecisiete se ejecuto en la oficina de la farmacia, en la que se realizd la
técnica de Relajacion Progresiva de la zona superior del cuerpo con el paciente 1. Se
procedid a dar a conocer los requisitos para la realizacion del ejercicio como poner el
celular en silencio, aflojar o despojarse de objetos que generen presion como el reloj,
correa, cordones y demas indicaciones, con las cuales el paciente se distrajo con los
estimulos visuales pues la mayor parte del lugar se compone de ventanas de lamina
acrilica que permitian ver el movimiento de afuera. El paciente pidié que se le

repitieran ciertas indicaciones.
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Seguido a la debida aclaracién, se ejecuto el ejercicio en posicion sentado, puesto
que era con el Unico material que se contaba al momento, se solicitd entonces que
mantuviera los 0jos cerrados e inicie con la respiracion alternada, cuatro segundos

inhale, siete sostenga y ocho exhale.

El paciente tuvo dificultades para mantener los ojos cerrados, distrayéndose con el
ruido que generaban los trabajadores en la sala de espera, debido a que el lugar se
encuentra a poca distancia y el material de sus paredes no permitia aislar los sonidos
externos, por lo que se enfatizd la importancia de realizar el ejercicio con los 0jos

cerrados.

El siguiente paso fue la ejecucion de la tension-distencion del primer grupo de
masculos, donde el paciente interrumpié en dos ocasiones las instrucciones
indicadas, y tuvo las siguientes verbalizaciones: “Es dificil concentrarse aqui”,
“Disculpe tiene papel es que soy alérgico al frio” y “Estd alto el volumen del
televisor afuera”. Ademas se pudo observar que el trabajador no logré adentrarse por
completo en el ejercicio y al finalizar pregunto si no habria la posibilidad de tener las

sesiones en otro lugar.

Por otro lado la actividad cincuenta y cinco se realizd en uno de los gabinetes de
enfermeria, en donde se procedio6 a aplicar la técnica de Relajacion Progresiva de la
zona superior con el Paciente 6. Al momento de las indicaciones para la realizacién
del ejercicio, el paciente mostro la atencion y colaboracion esperada, por lo que no se
requiri6 de ninguna aclaracion. El gabinete de enfermeria no permitié ningdn

distractor visual. La técnica se realiz6 con el paciente recostado en la camilla con la
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que contaba la sala y se pidié que durante el desarrollo de la misma, se mantengan
los ojos cerrados para dar inicio a la Respiracion Alternada. El trabajador no tuvo
complicaciones para realizarlo y cerr6 los ojos hasta el final del ejercicio como se le

habia indicado.

En el lugar no se generaron distractores auditivos externos. Se procedid a aplicar la
tension y distension del primer grupo de musculos, en el cual el trabajador no
demostré ningun tipo de malestar o interrupcién y supo seguir las instrucciones
adecuadamente. Algunas de las verbalizaciones por parte del paciente 6 encontradas
en esta actividad fueron: “Esta sesion me gustd mucho”, “Me relajé tanto que casi me
duermo”. Se pudo observar que el paciente logrd concentrarse en todo momento y

realizar el ejercicio de forma correcta.

A través de esta comparacion de las acciones ejecutadas en las actividades expuestas,
se puede concluir al menos tentativamente, que el espacio fisico en donde se
realizaron las diferentes actividades, influy6 en la ejecucion de cada técnica y en el
aprendizaje de las mismas, puesto que con el paciente 1, se observé que el espacio no
fue el més adecuado, ya que se generaron mayor numero de interrupciones y se
encontraron distractores que no facilitaron una adecuada aplicacién de la técnica, por
lo que el tiempo destinado a repetir o aclarar las indicaciones, retraso el tiempo ya
planificado. Por otro lado, parece ser que el Paciente 6 respondié de manera mas
activa, logrando concentrarse dentro del ejercicio realizado, aparentemente esto se
consiguid puesto que el espacio fisico cumplia con un ambiente adecuado sin
distractores y que a su vez contaba con materiales y herramientas como la camilla,

donde se pudo desarrollar de mejor forma la estrategia, ademas de que las
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actividades se efectuaron conforme al tiempo planificado. Por lo que al parecer el
espacio fisico tiene gran influencia en el aprendizaje y ejecucion de esta técnica

Cognitivo-Conductual.

Acerca del compromiso de los trabajadores con las tareas enviadas:

Para poder dar luz a una respuesta tentativa sobre la pregunta clave relativa a la
temaética ahora expuesta, el autor elegira la sesién que generé mayor compromiso a la
hora de realizar las tareas enviadas, para compararla con la sesion que generé menor
compromiso con las tareas enviadas. Asi pues se procedera a confrontar de la tabla 1,

la sesion namero 3 de la paciente 2, frente a la sesion nimero 3 del paciente 3.

La sesién nimero 3 de la paciente 2 de cincuenta y un afios de edad, sexo femenino,
fue ejecutada el dia veinte y cinco de noviembre del dos mil dieciséis. Las acciones
realizadas en dicha sesion, fueron dirigidas en torno a la presentacion, explicacién y
uso de la técnica de Relajacion Progresiva con la Respiracion Alternada.
Primeramente se explico a la paciente los beneficios que tienen la realizacion de la
técnica y el compromiso que se requiere de su parte para practicarla una vez al dia,
asi mismo se procedié al modelamiento de la misma, para ejemplificar de mejor
forma su uso. Se procedio a motivar a la paciente a que lo intente de manera sentada.
La paciente se mostro interesada, ya que realizo varias preguntas sobre el ejercicio de
tiempos alternados con la respiracion, dudas que fueron aclaradas, con la ayuda de
ejemplos en una hoja y un esquema donde se explicaron las acciones a realizar con el
registro de actividad, en el que se debia anotar la fecha en que realizaba los

ejercicios.
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La sesion fue ejecutada en el gabinete de enfermeria, en donde la camilla fue de gran
utilidad, puesto que en un segundo momento se pidié a la paciente que realizara el
ejercicio pero esta vez recostada en ella, para que sepa de qué manera lo puede
practicar en su casa antes de dormir, ya que previamente nos habia manifestado

variaciones en el suefio.

En esta fase se observd que la paciente consiguié concentrarse en el ejercicio de
manera adecuada, ademéas menciono la posibilidad de anotar lo aprendido en una
hoja. Para finalizar con la sesion, se explicd el envio de la tarea, la cual constaba de
la realizacion de la Respiracion Alternada una vez al dia, anotando en el registro de
actividad el nivel de ansiedad experimentada antes y después del ejercicio, siendo
cero lo minimo y diez el m&ximo. Se observo un gran entusiasmo por parte de la
paciente en la realizacion del ejercicio. Dentro de la sesion se encontraron
verbalizaciones importantes como: “Me parece algo muy util porque a veces siento
que me falta la respiracion”, “; Podria anotarme en un papel lo que me esta diciendo,

no quiero olvidarme?”, “;Puedo ensefar esta técnica a mi esposo o a mi hija?”.

La sesion namero 3 del paciente 3 de sexo masculino, 45 afios de edad, fue realizada
el dos de diciembre del dos mil dieciséis. Las acciones que se ejecutaron fueron
guiadas hacia la presentacion y uso de la técnica de Reestructuracion Cognitiva con
el Auto-registro. En primera instancia se realiz6 la explicacion del Auto-registro con
una situacién real del paciente. No se realizd la explicacién acerca de los beneficios o
ganancias que se obtienen con la realizacion de la técnica. Tampoco se hizo hincapié

en la importancia de aplicar las técnicas en su hogar. Se explicé la estructura de la
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técnica y su aplicacion. Se observd mucha dificultad para lograr complementar la

seccion de pensamientos y sentimientos.

El paciente no generd preguntas y se observé cierto desagrado con la técnica con
verbalizaciones como: “;Y esto de qué sirve?”, “No creo que sea para mi porque no
estoy pensando nada”, “La gente que me conoce sabe que no me agrada hablar de
mis sentimientos”. Por 1o que se procedi6 a debatir dichos pensamientos erroneos por
medio de la exposicion de los tipos de distorsiones cognitivas y la ejemplificacion de

situaciones encontradas en su tarea.

La sesion fue realizada en la oficina de la farmacia, en la cual se observaron varios
distractores auditivos puesto que la sala de espera se encontraba adjunta y a la vez se
encontraron distractores visuales provenientes del pasillo ubicado en la parte externa.
Al final de la sesidn se explico el envio de la tarea que se dirigia a la realizacion del
auto-registro, sin embargo, el paciente no llevé ninguna anotacién mencionando que
si recordaria el como hacerlo, de manera que se pudo percibir cierto desinterés, por

lo cual se le repitieron las caracteristicas de la técnica y la forma de ejecutarla.

Por medio de la comparacion de estas sesiones, se puede presumir ciertas
caracteristicas dentro de ellas que responden presuntivamente a qué acciones pueden
hacer que los trabajadores generen una mayor adherencia a la practica de las tareas
en el hogar. Se puede presumir que al dedicar mayor tiempo a la explicacién de la
tarea a enviar, a practicarla en sesion usando técnicas de modelado u otras
herramientas como registros de actividad, asi mismo de la aclaracion continua acerca

de las inquietudes que se puedan generar alrededor de la técnica ensefiada, se genere
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un mayor compromiso y motivacion por parte de los pacientes en la ejecucion de las
técnicas. Otro aspecto positivo fue el que se consiguidé un espacio mas adecuado para
la ejecucion de las técnicas, evitando de esta manera distracciones tanto visuales
como auditivas, esto mejord la concentracion y aumento el compromiso de los

participantes.

Acerca del potenciamiento de la motivacion de los pacientes por realizar las
técnicas aprendidas:

Para lograr trabajar la siguiente tematica, se realizara una comparacion entre el
paciente 6, que finalizé el proceso psicoterapéutico mas optimista y motivado para
continuar aplicando las técnicas aprendidas, frente al paciente 3 que culmind el

proceso con menor entusiasmo y motivacion ante la continuacion de técnicas.

El paciente nimero 6 de sexo masculino, de 46 afios de edad, de estado civil
divorciado desde hace dos afios, actualmente en union libre, es un paciente con un
previo diagndstico de un cuadro de ansiedad asociado a haber mantenido el estrés por
largos periodos de tiempo. El paciente 6 en la primera sesion expresé su deseo de
buscar una alternativa a la medicacion y manifestd su compromiso total con las

sesiones previstas.

Las técnicas aplicadas en su caso en particular fueron comprendidas y desarrolladas
de forma eficaz por parte del paciente. Frente a las sesiones siempre se mostro
interesado e iba apuntando notas que le pudieran ayudar en todo momento a lo largo
de las sesiones. La realizacion del registro de actividades y el auto-registro lo

cumplia semanalmente y con gran cantidad de situaciones.
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Tras el desarrollo del proceso y culminacién, el paciente fue disminuyendo la
cantidad de medicamento que tomaba acorde a las indicaciones del psiquiatra, al
observar que sus sintomas habian disminuido en gran medida. Al ubicar al proceso
psicoterapéutico como una posible respuesta a estos cambios, el paciente finaliz6 con
optimismo y gran deseo de continuar aplicando las técnicas para en un futuro dejar
totalmente la medicacion. El interés mostrado generd que el autor planificara un
mayor numero de ejercicios, ejemplos y herramientas ya que se lograba avanzar de

forma més répida y eficaz.

El paciente 3 de sexo masculino con 45 afios de edad, con estado civil de union libre,
no contaba con un diagndstico previo. Se inici6 el tratamiento por sintomas de estrés
laboral y se aplicaron las técnicas adecuadas a sus necesidades. Demostré en las
primeras sesiones un mediano interés con las actividades a realizar en el proceso y
asistio regularmente a las sesiones, sin embargo, su motivacion fue disminuyendo, lo
que se visibilizd en la falta de cumplimiento de tareas, postergacion de sesiones,
inasistencias, lo que imposibilitd el avance a otras técnicas y por lo cual los ejercicios
aplicados con el trabajador no siempre fueron comprendidos en su totalidad,
hubieron retrasos que implicaban el repetir la técnica o el tomarse un mayor tiempo
para realizar las debidas aclaraciones sobre la importancia de las mismas para el
proceso. En cada sesion el paciente demostrd cierto desinterés y desmotivacién con
las indicaciones para la realizacion de tareas y ejercicios y nunca tomo apuntes o

notas.

Al realizar el cierre del proceso psicoterapéutico el paciente no mostré la motivacion,

ni interés para continuar realizando las técnicas aprendidas, por lo que el autor no
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aplicé un mayor numero de ejercicios 0 herramientas de las que ya estaban

planificadas, como con otros pacientes.

Al contrastar a estos dos pacientes, se puede interpretar que la motivacion que se
experimente para continuar aplicando las técnicas aprendidas, puede estar
directamente relacionado al nimero de actividades que el autor planifique, ya que al
parecer el compromiso generado entre el paciente y las tareas, da pie a que el
terapeuta pueda preparar previamente un mayor nimero de ejercicios, ejemplos y
estrategias que a la vez responden al ritmo que el paciente presenta, permitiendo el

avance de las sesiones de forma mas rapida y eficaz.

Ademas, se puede presumir de manera hipotética que la existencia previa de un
cuadro ya diagnosticado, puede generar un mayor interés y motivacion con las tareas
durante el proceso, lo que permite pensar que posteriormente a la intervencion
psicoterapéutica, el paciente continuara con la realizacién de los ejercicios y técnicas
aprendidas, ya que éste se lo plantea en un futuro como una posible alternativa a la

medicacion para la disminucion de sus sintomas.

2.3.2. Interpretacion Cuantitativa

Por medio de esta interpretacion se espera realizar un analisis descriptivo de los datos
obtenidos en base a los tres momentos de aplicacion del Test ISRA: Pre-Tratamiento,
Inter-Tratamiento y Post-Tratamiento, para asi comprender si las técnicas y acciones
realizadas a lo largo del proyecto de intervencién, han generado una modificacion

cuantitativa medible en cuanto a los tres sistemas cognitivo, fisioldgico, motor como
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respuesta ante la ansiedad y de esta forma se permita analizar si ha sido o no

beneficiosa la ejecucion del proyecto.

Tabla 2. Resultados de Puntajes obtenidos en la aplicacion del Test ISRA (Inventario de
Situaciones y Respuestas de Ansiedad)

Resultados Pre- Resultados Inter- Resultados Post-
Paciente Tratamiento Tratamiento Tratamiento
C f m c f m c f m
P1 42 41 75 33 21 45 20 16 27
P2 78 35 24 58 32 20 39 21 19
P3 68 73 82 40 45 54 24 31 33
P4 85 99 97 83 91 86 68 73 69
P5 35 42 61 10 15 28 8 5 10
P6 99 99 99 99 88 42 57 43 31
> 407 389 438 323 292 275 216 189 189
X 67,83 | 64,83 73 53,8 | 48,66 | 4583 | 36 315 | 315
c 24,96 | 29,60 | 27,86 | 33,03 | 33,25 | 23,16 | 23,06 | 24,11 | 20,24

c= Variable Cognitiva
f= Variable Fisioldgica
m= Variable Motora
Y= Suma Total

X= Media

o= Desviacion estandar

Nota: La tabla expone los puntajes pre, inter y post-tratamiento del test ISRA. Elaborado por Sued
Lopez (2017).

En la Tabla 2 se exponen los puntajes obtenidos en la aplicacion del Test ISRA con
los pacientes en los tres momentos antes mencionados, obteniendo la media entre

resultados y su desviacidn estandar.

Como se puede observar, existe una modificacion correspondiente a una importante
mejoria en los tres sistemas, que estan relacionados directamente con cambios en el
pensamiento y la conducta, tras la ejecucion de las técnicas Cognitivo-Conductuales
para los diferentes tipos de respuestas de ansiedad, que aqui se muestran disminuidos

significativamente.
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Mediante el valor de la media de cada paciente, se evidencia un descenso en la
sintomatologia en un inicio expresada; en el caso del paciente 2 inicialmente se
obtuvo un puntaje de 78, que se redujo a 39 en su sistema de respuesta cognitivo, el
paciente 6 de un puntaje 99 (Ansiedad Extrema) disminuyé a 43 (Ansiedad
Moderada) en sus respuestas de tipo fisiologicas ante la ansiedad, en el aspecto
motor el paciente 3 obtuvo en un comienzo un puntaje de 82 Pre-Tratamiento y 33
Post-Tratamiento; ejemplos que nos muestran un importante cambio en los diferentes

niveles con cada uno de los trabajadores.

Al finalizar se puede verificar que los 6 pacientes mostraron un descenso en su
sintomatologia ansiosa, obteniendo una puntuacion media (X) en los resultados post-
tratamiento de: 36 en el aspecto cognitivo, 31.5 en el sistema de respuestas
fisiolégico y 31.5 en el sistema motor, dichos cambios estan directamente

relacionados a la ejecucion de las técnicas a lo largo del proceso.

En las siguientes figuras se pueden evidenciar los puntajes obtenidos en el Test ISRA
aplicado a cada paciente tras el proceso de intervencion, en las cuales se manifiesta
un cambio importante en su sistema de respuestas cognitivo, fisiolégico y motor ante

la ansiedad.
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Figura 1.
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Figura 1. Resultados Pre, Inter y Post Tratamiento del sistema de respuesta cognitivo de cada
paciente obtenidos a través del Test ISRA. Elaborado por: Sued Lopez (2017).

La figura 1 muestra que en el aspecto cognitivo se produce una disminucion de los
resultados finales, en contraste a los puntajes iniciales obtenidos Pre-Tratamiento,
obteniendo asi una media de 67,83 antes de la realizacion de la intervencién, 53,8 en
los resultados de la aplicacion Intermedia del Test y una media de 36 al final del

tratamiento.

Figura 2.
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Figura 2. Resultados Pre, Inter y Post Tratamiento del sistema de respuesta fisioldgico de cada
paciente obtenidos a través del Test ISRA. Elaborado por: Sued Lopez (2017).
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La figura 2 muestra que en el aspecto fisiolégico se produce una disminucion
significativa de los resultados en la aplicacion del Test ISRA pre, inter y post-
tratamiento, considerando las medias en cada fase del proceso de intervencién, se
evidencia una disminucion que va desde una media inicial de 64,83, inter-tratamiento

de 48,66 y de 31,5 al final del tratamiento.

Figura 3.
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Figura 3. Resultados Pre, Inter y Post Tratamiento del sistema de respuesta motor de cada
paciente obtenidos a través del Test ISRA. Elaborado por Sued Lopez (2017).

En la figura 3 se puede observar que en el aspecto motor se produce una mejoria
considerable, en cuanto al puntaje obtenido en los tres momentos en que se aplico el
Test ISRA (Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad). Los valores
obtenidos representan en un comienzo una media de 73, en la aplicacién intermedia
45,83 y luego del tratamiento una media de 31,5, evidenciandose una disminucion

cuantificable, medible en el sistema de respuesta motor.

Para estos graficos se han tomado las variables Pre, Inter y Post Tratamiento de los
resultados del Test ISRA (Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad), en

los que se evidencian efectos medibles con la aplicacion de técnicas Cognitivo
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Conductuales, observandose cambios en el pensamiento y conducta de los pacientes,
en los resultados expresados y ademas, desde la observacién clinica del autor, tales
como respuestas mucho méas asertivas ante las diferentes situaciones modeladas en
sesion, cambios notablemente visibles debido a la disminucién de sintomas como
sudoracion, temblor, movimiento de manos y piernas sin un fin especifico, ademas
mayor compromiso tanto con las técnicas empleadas en las sesiones, asi como con
las tareas enviadas, igualmente se observaron cambios en el aspecto personal de
algunos pacientes, la confianza y manera de expresar sus problemas, aspectos que

quizas no se pueden evidenciar del todo en las graficas.

Cabe aclarar que por medio de los datos expuestos el lector interesado podria realizar
un estudio estadistico inferencial de acuerdo a la prueba T de STUDENT para

realizar una diferencia entre las medias en base a los valores aqui manifestados.

2.4. Principales logros del aprendizaje

Las experiencias vivenciadas y lecciones aprendidas en el desarrollo del proceso
fueron enriquecedoras y al ser la primera vez que se ejecuta un proyecto con este
enfoque tedrico dentro de la empresa, logr6 cambios importantes tanto en el

pensamiento como en la conducta de cada trabajador.

Todo los objetivos que se cumplieron fueron gracias a las herramientas y materiales
utilizados para cada sesién, siendo de gran importancia la entrega de registros y auto-
registros que cada persona debia llevar consigo, asi como también el uso de material
bibliografico, lo cual permitié que los participantes tengan mayor interés en este

enfoque, se lo evidencié en el caso de un paciente que al acudir a su cita, trajo
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consigo libros que habia encontrado con temas relacionados a las técnicas trabajadas

en cada sesion.

Dentro de lo aprendido se observo que el espacio utilizado para la realizacion de las
estrategias de relajacion y respiracion, permitié trabajar de manera mas comoda,
debido a su amplitud y materiales que proporcionaba, como la camilla que fue de
gran uso en técnicas como la relajacion progresiva, la respiracion profunda y

alternada.

Entre los recursos empleados estd el uso de materiales para registrar en casa la
practica de los ejercicios aprendidos en cada sesion. Por lo que, una importante
leccion aprendida, fue el trabajo que se realizé alrededor de las tareas enviadas a
casa, esta herramienta permitio el refuerzo de las conductas y habilidades que iban
adquiriendo los trabajadores a lo largo de la intervencién; al respecto se considera

que las tareas tienen como objetivo:

Fomentar la participacion del individuo, haciendo que se integre de manera
activa en el programa de cambio y (...) ofrece al sujeto la posibilidad de
ensayar todo lo aprendido con el terapeuta, y darse cuenta de las dificultades
gue encuentre en su puesta en marcha, para su posterior discusiéon en la

consulta. (Labrador, Cruzado, & Mufioz, 1997, pag. 583).

Uno de los obstaculos presentados fue el incumplimiento de tareas por parte de
algunos trabajadores, y se aprendi6 a tratar el tema del contrato terapéutico, donde se

desarrollan las responsabilidades y deberes tanto del Psiclogo como del paciente;
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con una respuesta favorable, pues los trabajadores presentaron un mayor compromiso
y constancia en la realizacion de los ejercicios, poniendo mayor énfasis alrededor del
contrato terapéutico desde un inicio, para asi evitar dificultades en el cumplimiento

de sus responsabilidades.

Otra dificultad encontrada fue el espacio inicial con el que se contd para la
realizacion del proyecto, puesto que el lugar no cumplia con los requisitos para crear
un ambiente apropiado, dificultando la aplicacion de ciertas técnicas como el
Modelamiento, Entrenamiento en Habilidades Sociales, Relajacién Progresiva entre
otras, lo que llevo a conocer la importancia de contar con un espacio adecuado para

las sesiones programadas.

Asimismo, un obstaculo por el que se atravesé a lo largo del proyecto, fue la
impuntualidad de ciertos trabajadores, para lo cual el autor establecié los limites y
reglas que se esperan cumplir a lo largo de las sesiones, con una respuesta favorable

de los trabajadores.

El aporte que brind6 el proyecto, fue fundamentalmente para el area de Psicologia,
donde se generd un espacio para el tratamiento y seguimiento adecuado de las
necesidades de cada trabajador que se vio afectado por sintomas relacionados al

estrés y sus efectos como la ansiedad.

Los antecedentes empresariales indicaban que anteriormente no se habia realizado

algo similar, pues existe solo una profesional dentro del area de Psicologia, para todo
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el personal de la empresa a nivel nacional, omitiendo asi, el siguiente paso al

diagnostico.

El objetivo que se planted con respecto a la disminucion de ansiedad relacionada al
estrés laboral, fue cumplido. Los cambios generados a raiz de la aplicacion de las
técnicas Cognitivo-Conductuales permitieron mejorar el desempefio laboral,

beneficiando asi tanto a los trabajadores como a la misma empresa.

Conclusiones

a) Las técnicas que se emplearon para trabajar con los sintomas de ansiedad
resultaron ser mejor ejecutadas y aprendidas cuando se usé un espacio que no genero
ningun distractor visual o auditivo y que ademas cuente con las herramientas

necesarias para la realizacion de las diferentes técnicas.

b) Las técnicas, ejercicios y herramientas Cognitivo-Conductuales se
convirtieron en un apoyo para los pacientes con tratamiento farmacoldgico por
ansiedad e insomnio, pues se logro brindarles una alternativa ante la medicacion.
Disminuyendo asi su consumo y hasta prescindiendo de él, gracias al descenso

significativo de su sintomatologia.

c) La utilizacion de herramientas de forma mas dindmica en cada sesion, como
el uso de graficos, cuadros, ejemplos, etc. potencializaron el interés de los
trabajadores, haciendo que las sesiones fueran mas llamativas y generando una

mayor motivacion al practicar los ejercicios.
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d) Las tareas a lo largo del proyecto fueron un factor crucial, ya que debido al
poco tiempo con el que se contaba, la practica y constancia de los trabajadores para
realizar los ejercicios y técnicas fuera del espacio terapéutico gener6 una mayor

evolucion, refuerzo y sobre aprendizaje.

e) Al finalizar la intervencion clinica los trabajadores presentaron un aumento
en la capacidad para identificar los pensamientos erroneos o ideas distorsionadas,
destacandose el uso de la técnica Auto-registro, estos cambios se lograron evidenciar

en sus discursos que dejaron de ser inflexibles, totalistas o dréasticos.

f) Por otro lado, dentro del aspecto fisiolégico y motor se observo que las
técnicas de mayor interés de los pacientes, fueron la relajacion progresiva, control de
la respiracion e imaginacion creativa. Los mismos generaron cambios visualizados
en su lenguaje corporal, aspecto, cuidado personal, ademas, lucian mas relajados en

contraste a las primeras sesiones.

Recomendaciones

a) Se recomienda que en intervenciones futuras no se deje de lado el material
ilustrativo, pues este transmite de mejor manera la parte tedrica de cada técnica,
generando en los pacientes un mayor interés y motivacion en la realizacion de tareas

y en la continuidad de los ejercicios y técnicas al finalizar el proceso.

b) Se puede recomendar que en proyectos similares, se aproveche el tema de los
deberes y tareas a los trabajadores, mostrando también un verdadero interés por parte

del autor, planificando previamente en cada sesion las acciones que va a realizar. Lo
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que se envia al paciente debe ser registrado para trabajarlo la siguiente sesion, sin

descuidar su revision por ningn motivo.

C) Otra recomendacion importante es que el &rea de Psicologia del dispensario
médico de la E.P. Petroecuador, continie con la implementacién de técnicas
Cognitivo-Conductuales para trabajar el tema del estrés laboral y sus sintomas de
ansiedad o depresion, pues de esta forma se podran evitar mayores problemas a

futuro y recaidas en los sintomas.

d) Se recomienda que la empresa pueda gestionar la difusion de la prevencion
del estrés laboral y de sus consecuencias, utilizando esta experiencia como
argumento para darle continuidad a la busqueda de soluciones ante los problemas

encontrados en el lugar de trabajo.
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Anexos

Anexo 1. Auto-Registro de Pensamientos automaticos

Situacion (¢ Qué ¢ Qué pense? ¢ Qué senti? ¢ Qué hice?
paso? ¢ Con
quién estoy?, /100
¢Dbénde estoy?)
Elaborado por: Sued Lopez (2017).
Anexo 2. Registro de actividades
Fechay Ejercicio o Ansiedad Ansiedad Observaciones
Hora Actividad antes después
/10 /10

Elaborado por: Sued Lépez (2017).

Anexo 3. Hoja de Registro de Asistencias

REGISTRO ASISTENCIA AREA LABORAL

Fechay hora

Nombre y Apellido

Gerencia/Cargo en la Emp

Firma

Elaborado por: Sued Lopez (2017).
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Anexo 4. Test ISRA Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad.

CASI NUNCA
1 POCAS VECES

2 | | UNAS VECES s
OTRAS VECES NO

-3 MUCHAS VECES
4 CASI SIEMPRE

SITUACIONES OBSERVACIONES

1. Ante un examen en el que me juego
mucho, 0 si voy a ser entrevistado para
un trabajo importante.

2. Cuando voy a llegar tarde a una cita.

3. Cuando pienso en las muchas cosas que
tengo que hacer.

s

4. A la hora de tomar una decisién o re-
solver un problema dificil.

5. En mi trabajo o cuando estudlo.

6. Cuando espero a alguien en un lugar
concurrido. A

7 Si una persona del otro sexo estd muy
‘cerca de mli, rozindome, o sl estoy en
uns situacién sexual intima.

85

8. Cuando alguien me | 0 d
discuto.

9. Cuendo soy observado o mi trabajo es su-
pervisado, cuando reclbo criticas, o siem-
pre que pueda ser evaluado negativamente.

10. Si tengo que hablar en publico.

11. Cuando pienso en experiencias recientes
en las que me he sentido ridiculo, timi-
do, humillado, solo o rechazado.

12. Cuando tengo que viajar en avion o en
barco.

13. Después de haber cometido algin error.

" 14, Ante la consulta del dentista, las inyec-_ b X e
ciones, las heridas o la sangre. 4 5

15. Cuando voy a una cita con una persona ; s
del otro sexo. it %

| _16. Cuando pienso en mi futuro o en difi- i: ’ e
~~  cultades y problemas futuros. 3 g

R A
Ry’

..1. En medio de multitudes o en espacios

cerrados. @A

18. Cuando tengo que asistir a una reunién
social o conocer gente nueva.

19. En lugares altos, o ante aguas profundas.

20. Al observar escenas violentas. 5

21. Por nada en concreto.

22. A la hora de dormir.

23. Escriba una situacién en la que usted
manifiesta frecuentemente alguna de es-
tas respuestas o conductas.

= | - e R I G

ASEGURESE DE HABER RELLENADO TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO
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CASI NUNCA
! | POCAS VECES

2 | | UNAS VECES §I
OTRAS VECES NO

3 MUCHAS VECES
4 CAS! SIEMPRE

SITUACIONES

OBSERVACIONES _

R

cerca de mi, rozéndome, 0 sl estoy en

7 una situacién sexual Intima.

8.

Cuando algulen me molesta o cuando
discuto. -

9.

Cuando soy observado o mi trabsjo es su-
pervisado, cuando recibo criticas, o slem-
pre que pueda ser, evaluado negativamente.

10.

Si tengo que hablar en-piblico.

1.

Cuando pienso en experiencias recientes
en las que me he sentido ridiculo, timi- -
do, humillado, solo o rechazado.

12

Cuando tengo que viajar_en avién o en .
barco.” :

13.

~Después de haber cometido algin error. .

14,

Ante la consulta del dentista, las Inyec- _ [

clones, las heridas o la sangre.

15.

Cuando voy a una cita con una persona

‘del otro sexo.

16.

Cuando pienso en mi futuro o en difi-

- cultades y problemas futuros.

3

1%

En medio de multitudes o en espacios
cerrados.

748

Cuando tengo que aslistir a una reunién
soclal o conocer gente nueva.

18.

En lugares altos, o ante aguas profundas.

2.

Al observar escenas violentas.

21,

Por nada en concreto.

22,

A la hora de dormir. -

23.

Escriba una situacion en la que usted
manifiesta frecuentemente alguna de es-
tas respuestes o conductas.

1. Ante un examen en el que me juego
mucho, o sl voy a ser entrevistado para
un trabajo Importante.
2. Cuando voy a llegar tarde a una cita. -
3. Cuando pienso en las muchas cosas que
tengo que hacer. % :
4. A la hora de tomar una decisién o re-
solver un problema dificil. L R
5. En mi trabajo o cuando estudio. -
: \
6. Cuando espero a alguien en un lugar :
concurrido.
7. Si una persona del otro sexo estd muy i

s

<- TOTAL

& B s A e
ASLOURESE D2 HASER RELiz iAnQ 41U

PTR -~

EH BLANCO

49




0 | CASI NUNCA
! POCAS VECES

2 | | UNAS VECES si
OTRAS VECES NO

3 | MUCHAS VECES
4 CASI SIEMPRE

SITUACIONES OBSERVACIONES 5

1. Ante un examen en el qus me Juego
mucho, o sl voy a ser entrevistado
un trabajo importante. PRS

2. Cuando voy a llegar tarde a una cita.

3. Cuando plenso en las muchas cosas que
tengo que hacer. : 28 ’

4. A la hora de tomar una decisién o-re-
solver un problema dificil.

5. En ml trabajo o cuando estudio. -

™ 6. Cuando espero a algulen en un lugar
concurrido. Sk s s

7.~ Sl una persona del otro sexo estd muy
../ cerca de mi, rozindome, o sl estoy en
una situacién sexual Intima. ¥ ¥

8. Cuando alguien me molesta o’ cuando i el . e = < (e =
discuto. ’ ' 4 PR

9. Cuando soy observado o mi trabajo es su- ;
pervisado, cuando recibo criticas, o siem- % . ;
.- pre que pueda ser evaluado negativamente. ; y e

10. SI tengo que hablar en publico. ; ] ! : N s

11. Cuando plenso en experlencles reclentes ~ 4 - A ‘B
en las que me he sentido ridiculo, timi- o

~ do, humillado, solo o rechazado. gl T

12. Cuango tengo gue viajer 2n avidn o en
-~ barco. * * i

13. Después de haber cometido algiin error.

g
4. Ante la consulta del dentista, las inysc- o
. ciones, las heridas o la sangre.

15. Cuando voy a una cita con una persona |
del otro sexo. S i

~16. Cuando pienso en mi futuro o en difi-
,  cultades y problemas futuros. i

“17. En medio de multitudes o en espacios
cerrados.

18. Cuando tengo que asistir a una reunién
soclal o conocer gente nueva.

19. En lugares altos, o ante aguas profundas.

20. Al observar escenas violentas.

21. Por nada en concreto.

22. A la hora de dormir.

23. Escriba una situscién en la que usted
maniflesta frecuentemente alguna de es-
tas respuestas o conductas.

an | ! l T T l '

: ] STy
\ i i 3 !

ASEGURESE DE HABER RELLENADO TODOS LGS ESPA;&OS EN BLANTO
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Anexo 5. Hoja de Resultados de Test ISRA

ISRA ~ RESUMEN DE RESULTADOS
RESPUESTAS MAS FRECUENTES: - . :
i . Ti .
c P F M p"
|
FACTORES SITUACIONALES:
F i: ANSIEDAD A LA EVALUACION
s1 | 54 S g s10 | s 11 s13| T
F 2: ANSIEDAD INTERPERSONAL
87 S 15 & 18 T
. F 3: ANSIEDAD FOBICA '
si2 ! s1a |s17 |5 19 N
F 4: ANSIEDAD EN LA VIDA CUDTIDIANA
S 5 g 29-| gy T
PUNTUAC 1ONES : .
C F mol T Fy | r2 | E3|Fa
P D
PC
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Anexo 6. Hoja de perfil de Respuestas de Ansiedad de Test ISRA

150

spellidos y nombre

ISRA

HOUA DE PERFIL (Slstemas de rempuzstas)
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52




Anexo 7. Hoja de perfil de Rasgos Especificos de Test ISRA
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Anexo 8. Test para Depresion de Beck

—,

r

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK 8 0 No me considero peor que cualquier otro
1 Me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
2 Continuamente me culpo por mis faltas.
3 Me culpo por todo lo malo que sucede.
NOmbIE «vvvvnverrerrieereriscninaiiiiennes Fechg .o.vuventions 9 0 No tengo ninglin pensamiento de suicidio.
: : 1 A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré,
En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, 2 Des“{"? poner. fin ami vida. .
lea con atencién cada uno de ellos. A continuacién, sefiale cudl de las 3 Me suicidaria si tuviese oportunidad.
afirmaciones de cada grupo describe mejor sus sentimientos.durante la |1/10 0 No lloro més de lo normal.
ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Rodee con un circuloel 1 Ahora lloro més que antes.
niimero que est4 a la izquierda de la afirmacién que haya elegido. Sidentro de 2 Lloro continuamente.
un mismo grupo, hay més de una afirmacién que considere aplicable a su 3 No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.
caso, marquela también. Asegirese de haber leido todas las afirmaciones |1111 0 No estoy especialmente irritado.
dentro de cada grupo antes de hacer la eleccin. 1 Me molesto o irrito més ficilmente que antes.
1 0 No me siento triste. 2 Me siento irritado continuamente, -
1 Me siento triste. 3 Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.
2 Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo. 12 0 No he perdido el interés por los dems. i
3 Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo. 1 Estoy menos interesado en los demés que antes.
2 0 No me siento especialmente desanimado de cara al futuro. 2 He perdido gran parte del interés por los demas.
1 Me siento desanimado de cara al futuro. 3 He perdido todo interés por los demis.
2 Siento que no hay nada por lo que luchar. L, 13 0 Tomo mis propias decisiones igual que antes.
3 El futuro es desesperanzador y las cosas no mejorarén. 1 Evito tomar decisiones mds que antes. ~
3 0 No me siento como un fracasado. 2 Tomar decisiones me resulta mucho més dificil que antes.
1 He fracasado més que la mayoria de las personas. 3 Me es imposible tomar decisiones.
2 Cuando miro hacia atras, lo nico que veo es un fracaso tras otro. ||| 14 0 No creo tener peor aspecto que antes.
3 Soy un fracaso total como persona. 1 Estoy preocupado.porque parezco envejecido y poco atractivo.
4 0 Las cosas me satisfacen tanto como antes. 2 Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen
1 No disfruto de las cosas tanto como antes: parecer poco atractivo.
2 Ya no tengo ninguna satisfaccién de las cosas. 3 Creo que tengo un aspecto horrible.
3 Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo. 15 0 Trabajo igual que antes.
5 0 No me siento especialmente culpable. 1 Me cuesta més esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.
1 Me siento culpable en bastantes ocasiones. 2 Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.
2 Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones. 3 Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.
) 3 Me siento culpable constantemente. 16 0 Duermo tan bien como siempre.
6 0 No creo que esté siendo castigado. 1 No duermo tan bien como antes.
1 Siento que quizé esté siendo castigado. 2 Me despierto 1-2 horas antes de lo habitual y me cuesta volverme a
2 Espero ser castigado. ) dormir. . 1
3 Siento que estoy siendo casrigac!lo. 3 Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo
7 0 No estoy descontento de mi mismo. volverme a dormﬂlr. d
1 Estoy descontento de mi mismo. 17 0 No me siento més cansado de lo normal.
2 Estoy a disgusto conmigo mismo. 1 Me canso més que ances. .
3 Me detesto. 2 Me canso en cuanto hago cuzlquier cosa.
2 3 Estoy demasiado cansado para hacer riada.

18 0 Mi apetito no ha disminuido.
1 No tengo tan buen apetito como antes.
2 Ahora tengo mucho menos apetito.
3 He perdido completamente el apetito.

19 0 No he perdido peso tltimamente.

1 He perdido més de 2 kilos Estoy tratando intencionadamente.

2 He perdido rhds de 4 kgs.
3 He perdido mas de 7 kgs.

20 0 No estoy preocupado

de perder peso comiendo menos.

Si :
r mi salud.

No .

21

1 Me preocupan los problemas fisicos como dolores, etc.; el malestar
de estémago o los catarros. ' _

2 Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en
otras cosas.

3 Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de
pensar en otras cosas.

0 No he observado ningiin cambio en mi interés por el sexo.

1 La relacién sexual me atrae menos que antes.

2 Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.

3 He perdido totalmente el interés sexual.
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Anexo 9. Hojas de Historia Vital del Paciente

HISTORIA CLINI COLOGICA
Ficha Area Psicolégica:

Fecha de la primera entrevista: Remitido/referido por:

e DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION:

Apellidos y Nombres:

Fecha de Nacimiento: Dia___ Mes___ Aiio Edad SexoM____H____ Género/identidad

sexual: Etnia: Religién: Discapacidad: Si___ No:__f_ Porcentaje:

Direccién Domiciliaria:

Telefono/Celular: Ext: .

Correo/email; )

Estado Civil: Solter;/a Casado/a Divorciado/a Unién de hecho  Separado/a Viudo/a
Situ. Actual:

Instruccién: Primaria Secundaria Superior Ninguna Otro

Ocupacion: ' Cl:

e GENOGRAMA
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ANAMNESIS

e HISTORIA FAMILIAR

e HISTORIA SOCIAL

e HISTORIA LABORAL

o EXAMEN DE FUNCIONES
CONCIENCIA:
MEMORIA:

INTELIGENCIA:
HABITOS:

SENSORPERCEPCIONES:
AFECTIVIDAD :

ATENCION:

LENGUAJE:
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e MOTIVO DE CONSULTA

o PSICOANAMNESIS

e ANTECEDENTES MEDICOS

e ANTECEDENTES PSICOLOGICOS Y/O
PSIQUIATRICOS

e POSIBLES INFLUENCIAS AMBIENTALES SIGNIFICATIVAS (SI LAS
HUBIERA)
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o  INFORMACION RESUMIDA DE TEST PSICOLOGICOS, DE SER NECESARIO ADJUNTAR
INFORMES COMPLETOS, COMO UN ANEXO

e IMPRESION DIAGNOSTICA

o  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

PLAN TERAPEUTICO
o Sefalamiento de objetivos

e Sefialamiento de técnicas
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o  SINTESIS DE SESIONES (HOJA DE EVOLUCION)
SEGUIMIENTO DEL PROCESO

Fecha/Hora | Proceso de evolucién Psicoterapéutica | Actividades realizadas con el paciente
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Motivo de Cierre:

Remision Institucional:

ANALISIS FINAL Y CIERRE DE CASO

Desercion: Conclusion del Proceso:

Psicéloga Responsable
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