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El joven bajo a lavarse los pies en el rio,

y de pronto salté del agua un gran pez que intentd
devorarle el pie. El joven grito, pero el angel le dijo:
«jAgarralo y no lo dejes escapar!».

Entonces él se apoderd del pez y lo saco a tierra.

Tosias, 6, 1-3
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Prélogo

Si bien hay excelentes libros y manuales sobre ansiedad so-
cial disponibles tanto en espafiol como en otros idiomas, estas
publicaciones se han centrado principalmente en recopilar y sin-
tetizar la literatura actual sobre ansiedad social para un lector
formado en el campo de la psicologia. No obstante, no suelen
recoger los problemas reales que suceden cuando se atiende a
personas con problemas de ansiedad social. Por ello, el objetivo
de este libro es cubrir dicha laguna y poner a disposicion del
publico un manual que pueda ser utilizado tanto por los clinicos
como por los investigadores y estudiantes en disciplinas de salud
mental. El fin altimo de dar a conocer qué problemas suelen
presentarse en terapia y ofrecer unas lineas de actuacion claras
y concretas para resolver esas situaciones. Todo ello centrandose
en las habilidades terapéuticas que un profesional de la salud
mental ha de poseer para afrontar exitosamente las situaciones
mas frecuentes que se presentan en terapia con nifios, adolescen-
tes y adultos con un trastorno de ansiedad social.

Este libro recoge las experiencias clinicas del autor gracias a
su formacion clinica en las diversas instituciones donde ha cola-
borado en Espana y en el extranjero, bien con adultos, nifios o
adolescentes con fobia social. Parte de su trabajo se ha realizado
implementando las técnicas recogidas en la IAFS (intervencién
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en adolescentes con fobia social), un tratamiento desarrollado en
1998 y que dio lugar a su tesis doctoral (Garcia-Lopez, 2000).
Este programa de tratamiento fue disenado gracias al trabajo
conjunto con los doctores Albano, Beidel y Turner en la aplica-
cion de sus tratamientos (SET y CBGT-A). Aunque la TAFS
original se encuentra publicada en 2007 (Garcia-Lopez, 2007),
con anterioridad esta disponible una version modificada del mis-
mo (Olivares, 2005) en la que se introdujeron algunos cambios,
relativos a la inclusion o modificacion de componentes en un
intento de potenciar la eficiencia mostrada por la IAFS original.
Sin embargo, estudios posteriores han mostrado que la adicion
de estas u otras modificaciones no conllevan una ventaja en tér-
minos de eficiencia sobre el programa original, ya sea la adicion
de un mayor nimero de sesiones de videofeedback/retroalimen-
tacion audiovisual (Ramos, 2004), la obligatoriedad o volunta-
riedad de las sesiones de tutoria (Palomares, 2006) o la inclusion
de focalizacion de la atencién (Amoros, 2006). En otras pala-
bras, ninguna de estas modificaciones ha revelado ser superior al
programa original de 1998, expuesto en 2000 y publicado en
2007. Por ello, para la elaboracion de las situaciones sociales
problema que abarca este libro el autor se ha basado en la ver-
sion original del protocolo TAFS, asi como en la experiencia re-
cogida a lo largo de casi veinte anos de clinica e investigacion en
el campo de la ansiedad social y que inicié tras la publicacion de
su primer trabajo en 1995.

Con todo ello en mente, he redactado este libro en el deseo
de compartir mi experiencia clinica-investigadora con el lector y
poner a su disposicion, de forma clara y concisa, estrategias y
habilidades terapéuticas que es importante que un profesional
de la salud mental domine cuando afronte problemas que suelen
aparecer cuando se trabaja con personas con fobia social en dis-
tintos ambitos y formatos. Asi, el capitulo 2 expone los proble-
mas mas frecuentes que el clinico ha de abordar cuando se en-
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mas mas frecuentes que el clinico ha de abordar cuando se en-
frenta a una terapia en grupo, para continuar con el capitulo 3
que abarca qué habilidades ha de poseer el terapeuta cuando el
paciente revela nueva informacion durante el curso de la terapia,
o hay que afrontar situaciones especiales. Seguidamente, el capi-
tulo 4 presenta situaciones en las que el paciente exhibe una
baja adherencia terapéutica o que implican un potencial aban-
dono de la terapia. A continuacidon se presentan los problemas
que el clinico puede afrontar cuando trata a un paciente con
ansiedad social, con o sin comorbilidad (véase capitulo 5), y se
relatan problemas especificos (y como solucionarlos) cuando se
trabaja con menores de edad, coterapeutas (padres, pareja, etc.)
o en contextos no clinicos como la escuela (véase capitulo 6). El
libro finaliza con la presentacion de estrategias y habilidades
que permitan al terapeuta solucionar problemas en la aplicacion
de las técnicas terapéuticas (capitulo 7). Para la seleccidon de las
técnicas se ha seguido la guia de técnicas de terapia de conducta
publicada por Gavino (2006).

Es mi deseo poder arrojar luz sobre aspectos del dia a dia
en el trabajo practico con pacientes con fobia social desde una
perspectiva clinica, y el bagaje investigador de afios gracias a los
cuales he podido conocer de cerca a personas que temian expre-
sarse y se ocultaban bajo una mascara, y que finalmente pudie-
ron librarse de esas ataduras y vivir una vida social y personal
feliz. Ha sido para mi una enorme satisfaccion haber podido
formar parte de este proceso y haber compartido sus progresos.
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El trastorno de ansiedad social






El trastorno de ansiedad social (TAS), también conocido
como fobia social, se caracteriza por un miedo persistente y
acusado ante una amplia variedad de situaciones sociales en las
que la persona puede ser evaluada negativamente por otras
(APA, 2000). Estas situaciones sociales se dividen entre las que
implican interacciones interpersonales (por ejemplo, iniciar y
mantener conversaciones, dar o recibir cumplidos, asertividad,
etc.) y aquellas en las que el individuo ha de realizar alguna
actividad frente a los demés (ansiedad ante la actuacion), tal
como hablar, comer, beber, escribir o utilizar aseos publicos. En
la gama de situaciones sociales temidas por los nifios y adoles-
centes se encuentran los debates en clase, ir a fiestas (por ejem-
plo, de cumpleafios), ir a discotecas o de botellon, hacer queda-
das, o bien participar en actividades o equipos deportivos, por
poner algunos ejemplos. Siguiendo a la APA (2000), las perso-
nas que generalmente temen situaciones sociales, tanto de inte-
raccion como de actuacidén, cumplen el subtipo de fobia social
generalizada.

La exposicion a estas situaciones suele generar respuestas
psicofisiologicas de ansiedad, tales como sentir un nudo en la
garganta, palpitaciones, temblores, dolores de estomago, dolo-
res de cabeza, sensacion de desmayo, rubor, sudor y, en oca-
siones, ataques de panico. En nifios, por su etapa evolutiva,
también pueden llorar, tartamudear, quedarse paralizados o
mudos. A nivel cognitivo, las personas con TAS suelen tener
pensamientos como «no voy a saber qué decir», «me voy a
quedar en blanco», «van a pensar que soy un tonto y se van a
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reir de mi», «no voy a caerle bien», etc. Junto a esto, llevan a
cabo conductas de escape o evitacion para reducir el malestar,
como el uso del alcohol, no mirar a los ojos del interlocutor o
del publico, prepararse excesivamente un tema para no come-
ter un error, uso excesivo de maquillaje, el amigo sombra (véa-
se pagina 139), etc. Como consecuencia de estas acciones, pen-
samientos y sensaciones, las personas con fobia social sufren
una interferencia significativa en el funcionamiento social (me-
nor numero de amigos), personal (menor probabilidad de en-
contrar pareja, mayor riesgo de sufrir abuso psicolodgico, de-
presion, etc.) y laboral (trabajos infracualificados). En la
poblacion infantojuvenil, las consecuencias mas frecuentes en
el proceso de adaptacion del nifio/adolescente suelen incluir
un menor apoyo social percibido, menos relaciones intimas o
niveles mayores de afectividad negativa y pesimismo social, y,
por tanto, un bajo rendimiento académico y mayor riesgo de
sufrir fracaso escolar.

EPIDEMIOLOGIA: PREVALENCIA, SEXO, CURSO DE INICIO
Y COMORBILIDAD

Segun la APA (1994, 2000), se ha informado que la preva-
lencia de la fobia social a lo largo de la vida adulta esta entre
el 3 por 100 y el 13 por 100. En poblacién infantil y juvenil,
y usando criterios diagnosticos del DSM-IV (APA, 1994), las
tasas de prevalencia a lo largo de la vida varian desde el 1,6
por 100 hasta el 7 por 100 en poblacion adolescente, mientras
que se situa alrededor de 1-3 por 100 en nifios. Ello lo ha
llevado a ser considerado como uno de los trastornos mas
diagnosticados en el contexto clinico durante ese periodo evo-
lutivo.

Respecto a la distribucion de la fobia social por sexo entre
la poblacion general, es mas frecuente la presencia de este



El trastorno de ansiedad social

trastorno entre las mujeres. Sin embargo, tanto los varones
como las mujeres presentan la misma naturaleza con relacién
a sus miedos sociales, difiriendo unicamente en la frecuencia
de éstos (al menos en el caso de los ninos y adolescentes). A
nivel clinico parece que la distribucién de la fobia social es
similar entre hombres y mujeres.

Los estudios epidemiologicos revelan que este trastorno de
ansiedad tiene su inicio mas frecuente en la adolescencia, con-
cretamente entre los 12 y los 17 afnos, aunque se ha informado
que nifios de tan sélo ocho afios ya cumplen criterios diagnos-
ticos para este trastorno. Algunos autores apuntan que es en
la adolescencia cuando se produce una mayor madurez cogni-
tiva y también un incremento en los miedos a la evaluaciéon
social, en comparacion con los niflos. Asi, la mayoria de los
investigadores esta de acuerdo en que una vez que se ha ad-
quirido la fobia social, es continua y dura toda la vida. En
otras palabras, se trata de un trastorno de inicio temprano y
que presenta un curso cronico si no es tratado.

De ahi que sea esencial desarrollar instrumentos de criba-
do (screening) que permitan la rapida identificacién de ado-
lescentes con ansiedad social en las escuelas o en centros de
salud donde los profesionales responsables podran remitir al
adolescente a una ayuda especializada, posibilitando asi, que
puedan tener acceso a una intervencion precoz y eficaz.

Por otra parte, es bien conocida la alta comorbilidad de la
fobia social con otros trastornos psicologicos, tanto en adultos
como en nifios y adolescentes. En este sentido, algunos autores
afirman que éste es un trastorno en el que la comorbilidad
varia entre el 69 por 100 y el 92 por 100, siendo por tanto la
regla general mas que la excepcion. Entre ellos destacan los
trastornos del estado de animo, otros trastornos de ansiedad
y trastornos por abuso/dependencia de alcohol u otras sustan-
cias toxicas. Ademas, el analisis de la evolucion de los cursos
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de estos trastornos muestra que la fobia social suele preceder
a la aparicion de otros trastornos mentales, como los trastor-
nos del estado de animo, otros trastornos de ansiedad y los
trastornos por abuso de alcohol, el acoso escolar, y aumenta
el riesgo de suicidio y de sufrir abuso psicoldgico (acoso esco-
lar, laboral, etc.).

ETioLoGiA

En cuanto a las variables implicadas en la etiologia del
trastorno, podemos destacar la actitud y patrones de conducta
de los padres acerca de sus hijos, las relaciones con los iguales,
variables de personalidad como neuroticismo o introversion,
timidez, déficit de habilidades sociales, o variables tempera-
mentales como la inhibicién conductual o la sensibilidad a la
ansiedad. Junto a esto, aunque la causa exacta no se conoce,
se considera que los temores sociales son aprendidos y adqui-
ridos, bien por medio del condicionamiento directo, del condi-
cionamiento vicario (cuando el temor es aprendido al observar
el temor en los demas) o por la transmisién de informacién.
Su desarrollo suele ser generalmente gradual, pero también
puede seguir a una experiencia humillante o estresante (espe-
cialmente, en el caso de las fobias sociales no generalizadas o
especificas).

Algunos estudios realizados sugieren que las influencias ge-
néticas, la inhibicion conductual, las variables de personalidad
y las interacciones padres-hijos (por ejemplo, padres con alta
emocidén expresada) tienen un papel interactivo y significativo
en el desarrollo y mantenimiento del TAS, aunque todavia se
desconoce el «grado de varianza» o el peso de cada una de ellas
en el desarrollo de la fobia social. Véase cuadro al final para la
exposicion del modelo de Kimbrel (2008), tomado con permiso
de Caballo, Salazar, Garcia-Lopez e Irurtia (2011).



El trastorno de ansiedad social

TRATAMIENTOS

Tomando como referencia los tratamientos basados en la
evidencia recogidos por la Asociacion Americana de Psicolo-
gia, tanto en su division 12 (para adultos), llamada Sociedad
de Psicologia Clinica, como en su division 53 (para nifios y
adolescentes) denominada Sociedad de Psicologia Clinica In-
fantil y Adolescente, los tratamientos psicoldgicos que han de-
mostrado ser eficaces son los basados en la terapia cognitivo-
conductual. Las principales técnicas que los tratamientos
multicomponentes cognitivo-conductuales han incluido son la
exposicion, la desensibilizacion sistematica, el entrenamiento
en habilidades sociales (EHS) y las técnicas cognitivas. En
cuanto a los tratamientos psicofarmacoldgicos, actualmente se
estan utilizando, en primera linea, los antidepresivos que perte-
necen al grupo de inhibidores selectivos de recaptacion de la se-
rotonina (ISRS), los inhibidores de monoaminooxidasa (IMAQO)
y los betabloqueadores (principalmente para situaciones sociales
de actuacidén, como hablar en publico). Actualmente, también
se estan investigando los efectos de los nuevos antipsicoticos,
los antidepresivos del grupo de IRMA, las benzodiazepinas de
alta potencia o el papel que puede desempefiar el uso de la D-
cycloserine como facilitador y potenciador cognitivo en la ex-
posicidn. Respecto al uso de farmacos en nifios y adolescentes
con fobia social, se han realizado escasos estudios, y normal-
mente con ISRS. Existen otros farmacos que, debido a los po-
cos estudios existentes, todavia no se pueden tener en cuenta
como posible tratamiento farmacolédgico, como la venlafaxina,
el escitalopram y el mirtazapine.
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Vulnerabilidad Factores moderadores
temperamental inicial

del SIC y del SHLI __» | Principales factores de riesgo:

4—
(por ejemplo, niveles 1. Experiencias de sensibilizacion.
iniciales de inhibicion 2. Experiencias estresantes.
conductual). 3. Baja sensibilidad del SCA.

A o -
Principales factores de proteccion:

1. Experiencias de habituacion.
2. Alta sensibilidad del SCA.

Equipo genético tinico
del individuo.

A

Historia de fobia social

generalizada o de otros

trastornos psicologicos
entre familiares bioldgicos.

SIC: Sistema de inhibicion conductual; SHLI: Sistema de huida-lucha-
inmovilidad; SCA: Sistema de aproximacion conductual.
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Situaciones especificas
de la terapia en grupo






Dado que el nucleo central del TAS es interactuar (por
ejemplo, conversar) con otras personas o actuar ante un grupo
de personas (por ejemplo, hablar en publico), se ha considerado
que el tratamiento en grupo es el formato mas recomendado
para tratar la fobia social. Esto facilita un ambiente en el que el
paciente puede practicar sus nuevas habilidades en un marco
seguro y similar a las situaciones sociales que afronta en el dia
a dia, antes de exponerse a ellas en la vida real. Ademas, los
miembros del grupo pueden apoyarse y ayudarse mutuamente,
lo cual en si genera un grupo de apoyo y aceptacién que contri-
buye a desconfirmar las creencias del paciente acerca de su pro-
pia valia. Junto a las ventajas para el interesado, el terapeuta
economiza tiempo y esfuerzo, a la vez que puede trabajar con
un mayor numero de pacientes a un menor costo. Pese a estas
ventajas, existe un numero de situaciones problematicas que
suelen generarse cuando se trabaja con un grupo de pacientes
con TAS y que requiere que el terapeuta sepa como resolverlas.
Entre las mas frecuentes se encuentra la resistencia del paciente
a integrarse y participar en el grupo. Especificamente, los incon-
venientes mas frecuentes de trabajar en grupo, y que trataremos
en este capitulo, suelen ser los problemas del paciente con TAS
para expresar sus emociones en grupo o participar en grupo
debido al elevado nivel de ansiedad que le genera estar en gru-
po, asi como la alta sensibilidad que tienen estos pacientes a la
retroalimentacidon que el terapeuta u otros miembros del grupo
pueden proporcionar (por su sesgo a interpretarlos como critica
a su persona, en vez de a su conducta), entre otros. En casos
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extremos, puede considerarse la posibilidad de sesiones indivi-
duales complementarias a la terapia grupal, o bien abandonar
¢sta y trabajar los problemas Uinicamente a través de una inter-
vencidn individual.

Con el fin de poder supervisar exitosamente todas las interac-
ciones que se producen en el grupo, no es infrecuente contar con
la ayuda de un coterapeuta. Si es posible, terapeuta y coterapeuta
han de ser de distinto sexo, lo que permite contar con diferentes
perspectivas y disponer de los dos modelos para la simulacion de
situaciones de interaccion social con personas del sexo opuesto,
o del mismo sexo. En el caso de trabajar en grupo, es tan impor-
tante que el terapeuta posea buenas habilidades terapéuticas
como conocimientos sobre como implementar correctamente las
técnicas y estrategias psicologicas.



Situaciones especificas de la terapia en grupo

SITUACION 1

Al finalizar una de las primeras sesiones, el paciente indica
al terapeuta que hay problemas que prefiere comentarle indi-
vidualmente y no en grupo, pues aun le da vergiienza expresar
sus emociones en el grupo.

OBJETIVO

1. Facilitar la expresion de emociones del paciente mien-
tras esta en terapia grupal.

TECNICAS

— Informacion.
— Sesidn individual para tratar el tema.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Evaluar en una sesion individual con el paciente el mie-
do central a expresar sus emociones ante otras personas.
Por ejemplo, la preocupacion del paciente puede ser por
exhibir algin tipo de respuesta psicofisiologica al expre-
sar sus emociones en el grupo (por ejemplo, miedo al
rubor, sudar, tartamudear, etc.). En ese caso, el terapeu-
ta debe enfatizar el hecho de que el formato de grupo
puede ser el marco ideal para expresar sus emociones y
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sentimientos ante otras personas, al tratarse de un lugar
seguro. Ademas, permite la posibilidad de practicar pre-
cisamente sus habilidades sociales.

— Junto a esto, el terapeuta puede revisar con el paciente
el contrato de confidencialidad que todos los miembros
del grupo firmaron al principio del tratamiento. Gracias
a ello, el terapeuta puede resaltar que se garantiza su
privacidad y que su opinion sera siempre respetada,
aunque no necesariamente sea compartida.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— El terapeuta ha de poseer y aplicar su capacidad de es-
cucha activa para entender las necesidades del paciente.

— El terapeuta ha de mostrar un tono calido y empatico
ante sus problemas para expresar emociones.

— EI terapeuta debe tener una actitud firme y revisar el
contrato de confidencialidad dandole la importancia que
tiene. De ese modo, el terapeuta puede dar seguridad y
animar al paciente a expresar sus sentimientos en grupo.

— El terapeuta tiene que procurar que el paciente se sienta
integrado en el grupo.



Situaciones especificas de la terapia en grupo

SITUACION 2

Tras el fin de una de las primeras sesiones, el paciente in-
dica al terapeuta que hay un problema personal (y no relativo
al funcionamiento del grupo) que le sucede y que prefiere co-
mentarselo individualmente y no en grupo.

OBJETIVO

1. Evaluar la necesidad de sesiones individuales junto con
las grupales con el paciente con el fin de tratar un tema
puntual y confidencial.

TECNICAS

— Informacion.

— Sesion individual para tratar el tema.

— Solucién de problemas: analisis de ventajas y desventa-
jas de la inclusioén y simultaneidad de sesiones indivi-
duales.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Si se trata de un aspecto concreto que el paciente solo
quiere revelar en privado al ser un tema delicado (por
ejemplo, expresar a su pareja que desea separarse), el
terapeuta y €l negociaran sobre la frecuencia y dura-
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cion de las sesiones individuales para tratar ese tema
puntual. Ademas, se evaluara la idoneidad de simulta-
near las sesiones individuales con las sesiones grupales.

— En caso de que se trate de un tema personal que impli-
que la necesidad de un entrenamiento en habilidades so-
ciales (por ejemplo, ser asertivo ante su jefe en el traba-
jo), el paciente puede incorporar y practicar esa situacion
en la terapia grupal. Bien nominada por ¢l propio pa-
ciente, bien por el terapeuta como un caso hipotético (en
caso de que el paciente inicialmente se muestre reacio a
exponerla como una situacion personal).

— En el caso de que el tema interfiera en el desarrollo
normal de la terapia en grupo o requiera de la aplica-
cion de técnicas especificas, se trabajara individualmen-
te y el paciente se ausentara ese tiempo de las sesiones
grupales.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— EI terapeuta recoge informacion del paciente sobre el
problema que le sucede.

— El terapeuta evalua junto con el paciente en una sesion
individual junto con el paciente si el problema puede ser
resuelto dentro de las actividades y sesiones planificadas
en el grupo terapéutico. Esto permitira tomar una deci-
sion acerca del modo en que afrontar este problema (si
en grupo unicamente, si solo en sesiones individuales, o
si simultaneando éstas).

— El terapeuta ha de poseer habilidades en el manejo de
grupos terapéuticos.

— El terapeuta puede plantearlo como un ejercicio que for-
ma parte de la terapia en grupo.



Situaciones especificas de la terapia en grupo

SITUACION 3

Durante la sesion en grupo, un paciente se niega a hablar
de un tema propuesto por el terapeuta. El paciente indica al
terapeuta que hay problemas que prefiere comentarle indivi-
dualmente y no en grupo.

OBJETIVOS

1. Revisar los objetivos y normas de confidencialidad del
grupo.

2. Analizar en este momento la posible existencia de mas
dudas o preocupaciones sobre este asunto por parte del
resto de los miembros del grupo.

TECNICA PARA EL OBJETIVO 1

— Orientacion.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Repasar el contrato de confidencialidad que todos los
miembros del grupo firmaron al principio del tratamien-
to. El terapeuta debe recalcar que se garantiza la priva-
cidad y el respeto hacia la opinion de cada uno de los
miembros del grupo.
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— Proporcionar al grupo instrucciones concretas y precisas
sobre las consecuencias de actuar de una forma contra-
ria a las normas de funcionamiento y confidencialidad
del grupo.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 1

— EI terapeuta ha de poseer capacidad de reaccion ante
situaciones imprevistas.

— El terapeuta debe tener una actitud firme, pero calida,
mientras revisa el contrato de confidencialidad con los
pacientes, explicando la posible expulsion de un miem-
bro del grupo en caso de que se incumpla.

— El terapeuta ha de poseer habilidades en ¢l manejo de
grupos terapéuticos.

— El terapeuta ha de tener un conocimiento exhaustivo de
las caracteristicas y sintomatologia de cada miembro del

grupo.

TECNICA PARA EL OBJETIVO 2

— Soluciéon de problemas.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 2

— Revisar y resolver posibles dudas que algiin miembro
pueda tener sobre el funcionamiento del grupo.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 2

— Con la salvaguarda de la privacidad en mente, animar a los
pacientes a través de dinamicas a expresar sus sentimientos
en grupo, asi como cualquier duda que pueda surgir.



Situaciones especificas de la terapia en grupo

— El terapeuta ha de procurar en todo momento que se
mantenga la cohesion del grupo.

— Tiene que favorecer un ambiente relajado y calido para
que los miembros del grupo se sientan cémodos para
expresar sus emociones y posibles cuestiones.

— El terapeuta tiene que procurar que el paciente se sienta
integrado en el grupo.

43



44

Tratando... trastorno de ansiedad social

SITUACION 4

El paciente no hace los ejercicios en grupo o evita expo-
nerse junto con el resto de los compafieros del grupo.

OBJETIVO

1. Clarificar el papel de las conductas de evitacion en el
mantenimiento de la ansiedad social.

TECNICAS

— Informacioén.
— Feedback.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— El terapeuta ha de revisar el modelo psicoeducativo, ha-
ciendo hincapié en el papel que desempenan las conduc-
tas de evitacidon en el mantenimiento del problema.

— Revisar las normas de funcionamiento del grupo, enfati-
zando en la importancia de practicar las habilidades que
se ensefian para posteriormente poder ponerlas en prac-
tica en el medio natural.

— Pedir feedback para asegurar que los miembros del gru-
po han comprendido correctamente el circulo vicioso de
la ansiedad.



Situaciones especificas de la terapia en grupo

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— El terapeuta ha de ser didactico en sus explicaciones y
tener en cuenta que el elevado nivel de ansiedad que
pueden presentar los pacientes puede interferirles en su
grado de atencion y comprension de la informacion
transmitida.

— FEl terapeuta debe saber mantener un tono calido y com-
prensivo cuando se reitere el concepto del circulo vicioso
y el papel de la evitacidén en el mantenimiento del tras-
torno.

— Establecer métodos para minimizar la probabilidad de
que el paciente no haya comprendido la informacion fa-
cilitada y no pregunte sus dudas por su miedo y falta de
asertividad. Por ejemplo, el terapeuta puede pedir al gru-
po que le resuma el contenido de la sesion.

— El terapeuta ha de poseer habilidades en el manejo de la
terapia en grupos.

— El terapeuta tiene que procurar que el paciente se sienta
integrado en el grupo.
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SITUACION 5

El paciente, que presenta TDAH (déficit de atencidn con
hiperactividad) como trastorno comorbido, frecuentemente in-
terrumpe la actividad que se esta llevando a cabo en el grupo

(por ejemplo, mientras se esta ejemplificando un juego de roles).

OBJETIVOS

1. Reducir el nimero de interrupciones innecesarias.
2. Incrementar el nimero de interacciones beneficiosas para
el grupo en su conjunto, y para el paciente en particular.

TECNICA PARA EL OBJETIVO 1

— Extincion.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 1

— El terapeuta ha de colocarse cerca del paciente para po-
der controlar su conducta impulsiva y redireccionarle
hacia la actividad que se esté desarrollando.

— El terapeuta puede permitir que el paciente hable duran-
te un tiempo limitado sobre temas tangencialmente rela-
cionados con la actividad que se esta desarrollando, sin
intervenir directivamente ni reforzarle a fin de extinguir
la conducta.



Situaciones especificas de la terapia en grupo

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 1

— Conocer las caracteristicas clinicas del TDAH y sus im-
plicaciones en el tratamiento.

— Dominar las técnicas operantes para poder seleccionar
de manera correcta las técnicas apropiadas.

— El terapeuta tiene que saber localizar los estimulos que
disminuyen la conducta que pretende modificar.

— Tiene que saber cortar el discurso del paciente de mane-
ra amable, utilizando diversas estrategias.

TECNICA PARA EL OBJETIVO 2

— Reforzamiento diferencial de conductas incompatibles.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 2

— FEl terapeuta ha de reforzar toda conducta incompatible
con la de interrumpir la actividad (por ejemplo, cuando
el paciente esta atento y prestando atencion).

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 2

— Conocer las caracteristicas clinicas del TDAH y sus im-
plicaciones en el tratamiento.

— Dominar las técnicas operantes para poder seleccionar
de manera apropiada la correcta.

— El terapeuta tiene que saber localizar los estimulos que
refuerzan la conducta que se pretende modificar.
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SITUACION 6

El paciente acude de manera irregular a las primeras sesio-
nes de terapia en grupo, pero no ha dicho el motivo.

OBJETIVO

1. Incrementar la regularidad y asistencia a las sesiones.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Sesion individual.
— Contrato terapéutico.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— EI terapeuta ha de hablar en una sesidén individual (o
tras la finalizacidén de una sesion grupal) con el paciente
sobre su irregularidad en la asistencia a las sesiones para
poder tener informacién sobre los motivos.

— Evaluar si hay conflicto con alguno de los miembros del
grupo, o si es por una informacion/feedback por parte del
terapeuta o de otros miembros que le haya molestado. Si
es asi, revisar las normas de funcionamiento del grupo.

— Revisar el modelo psicoeducativo, haciendo hincapié en
el papel que desempenfian las conductas de evitacion (por



Situaciones especificas de la terapia en grupo

ejemplo, no asistir a terapia) en el mantenimiento del
problema. Se establece un contrato terapéutico destina-
do a incrementar la asistencia del paciente a la terapia
en un numero minimo de sesiones consecutivas para que
pueda beneficiarse de ella.

El terapeuta ha de examinar si es la situacidén en grupo
en si la que le causa ansiedad. Si es esto ultimo, imple-
mentar un entrenamiento en habilidades sociales ante
las situaciones sociales que le generan ansiedad en se-
siones individuales, y después retomar las sesiones en

grupo.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

El terapeuta ha de crear un clima de confianza para que
el paciente pueda expresarle los motivos por los que no
acude regularmente a terapia.

El terapeuta ha de ser didactico en su explicacion del
modelo teorico y ha de tener en cuenta que el elevado
nivel de ansiedad que pueden presentar los pacientes
puede interferirles en su grado de atencién y compren-
sion de la informacion transmitida.

El terapeuta debe saber mantener un tono calido y com-
prensivo cuando se revise el concepto del circulo vicioso
y el papel de la evitacion en el mantenimiento del tras-
torno.

Ha de saber manejar posibles situaciones potenciales de
conflicto entre los miembros de un grupo.

Ha de saber explicar e implicar al paciente en la asisten-
cia a la terapia mediante el contrato terapéutico.
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SITUACION 7

El paciente no confia en el feedback que los compafieros
del grupo le proporcionan tras exponerse a la situacion de
hablar en publico. El paciente dice que ¢l lo hace fatal, que
se ha puesto muy nervioso. Cree que los miembros del grupo
le dan valoraciones mas positivas porque estan siendo ama-
bles con él. El terapeuta le ofrece la posibilidad de ser graba-
do en video para poder tener una prueba objetiva, pero el
paciente se muestra reacio.

OBJETIVOS

1. Mantener la confianza del paciente en la competencia
del terapeuta para ayudarle a superar su miedo a hablar
en publico y prevenir la posibilidad potencial de aban-
dono de la terapia.

2. Exponer al paciente a la situacién de hablar en publico
y obtener informacion objetiva a través del videofeed-
back.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Técnicas de informacion.
— Teécnicas dirigidas al cambio de cogniciones.



Situaciones especificas de la terapia en grupo

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 1

— El terapeuta ha de revisar con el paciente el circulo vi-
cioso de la ansiedad y reforzarle por el hecho de afron-
tar la situacidon, independientemente de la presencia
inicial de respuestas psicofisioldgicas elevadas. Es im-
portante reforzar al paciente los logros conseguidos y
animarle a continuar exponiéndose para poder seguir
avanzando en la terapia. El refuerzo por parte de los
miembros del grupo puede ser crucial para que el pa-
ciente se sienta entendido y animado a exponerse.

— EI terapeuta ha de prestar atencidén a los niveles de
perfeccionismo que puede presentar el paciente. Cuan-
do éste muestra problemas porque establece metas ex-
cesivamente elevadas y rigidas ante la exposicidén a
situaciones ansidgenas, frecuentemente minimiza los
¢xitos conseguidos y maximiza la probabilidad de co-
meter un error. En ese caso, no es inusual el abando-
no de la terapia si no se ha manejado correctamente
el tema. Por ello, el terapeuta cuestionara y pondra a
prueba las cogniciones negativas para ayudar al pa-
ciente a reevaluar la situacién en términos realistas y
poder tomar decisiones.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 1

— FEl terapeuta ha de conocer el modelo teorico del TAS y
exponerlo de forma didactica al paciente.

— El terapeuta debe tener credibilidad para el paciente.

— EIl terapeuta ha de procurar en todo momento que se
mantenga la cohesion del grupo.

— El terapeuta ha de saber motivar al paciente para que
realice las tareas fijadas.
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TECNICAS PARA EL OBJETIVO 2
— Prueba de realidad.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 2

— Llevar a cabo un ejercicio cognitivo en el que se le pide
al paciente que prediga lo que se veria en el video, con
la mayor cantidad de detalles posible. Evaluar posibles
distorsiones cognitivas.

— Pedirle que vea el video desde una perspectiva de obser-
vador (como si fuera un extrafio) y confrontar esta in-
formacioén con su imagen inicial. Junto a ello, se contara
con la valoracion de los compaiieros del grupo con el fin
de que el paciente pueda comprobar que el feedback de
ellos es mas similar al feedback objetivo, frente a las dis-
torsiones que presenta el paciente sobre su ejecucion.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 2

— El terapeuta ha de establecer una buena relacién empa-
tica y de colaboracién con el paciente, sin dejar de ser
firme por ello.

— El terapeuta ha de ser didactico en su explicacion y tener
en cuenta que el elevado nivel de ansiedad que pueden
presentar los pacientes puede interferirles en su grado de
atencion y comprension de la informacidn transmitida.

— FEl terapeuta ha de tener un conocimiento exhaustivo de
las caracteristicas y sintomatologia de cada miembro del
grupo.

— El terapeuta tiene que procurar que el paciente se sienta
integrado en el grupo.

52



Situaciones especificas de la terapia en grupo

SITUACION 8

El paciente reconoce que, pese a traer hechas las tareas
para casa, le da vergiienza entregarlas en grupo porque tiene
miedo de no haberlas hecho suficientemente bien.

OBJETIVO

1. Asegurar la entrega de las tareas para casa por parte del
paciente.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Teécnicas dirigidas al cambio de cogniciones.
— Refuerzo.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— El terapeuta reforzara al paciente por haber realizado las
tareas para casa.

— A continuacion, el terapeuta puede revisar con el pacien-
te el contrato de confidencialidad que todos los miembros
del grupo firmaron al principio del tratamiento. Gracias
a esta informacidn, el terapeuta debe resaltar que se ga-
rantiza su privacidad y que su opinidn sera siempre res-
petada, aunque no necesariamente sea compartida.
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— El terapeuta ha de revisar el modelo psicoeducativo, ha-
ciendo hincapié en el papel que tienen las conductas de
evitacion en el mantenimiento del problema. Por ejem-
plo, la no entrega de las tareas para casa por el miedo a
expresar sus emociones dentro del grupo y por la posi-
bilidad de sufrir criticas de los compaineros.

— El terapeuta ha de revisar posibles cogniciones perfec-
cionistas del paciente y, en su caso, modificarlas.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— El terapeuta debe incrementar la cohesién del grupo y
generar una atmosfera de respeto y confianza entre €l y
los pacientes, asi como entre ellos mismos.

— Debe saber afrontar dificultades y generar soluciones de
manera rapida.

— El terapeuta debe ser cercano para que el paciente pueda
expresarle sus miedos.

— Tener los conocimientos suficientes sobre las técnicas
cognitivas.

— El terapeuta tiene que procurar que el paciente se sienta
integrado en el grupo.

— El terapeuta ha de tener un conocimiento exhaustivo de
las caracteristicas y sintomatologia de cada miembro del

grupo.
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SITUACION 9

Durante el ejercicio de decir y recibir cumplidos, el paciente
se queda en blanco durante un role-playing cuando tiene que
decirse un cumplido delante del resto de los miembros del grupo.

OBJETIVO

1. Reducir el nivel de ansiedad del paciente para permitir
la realizacion del ejercicio.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.

— Técnicas para el entrenamiento de las habilidades so-
ciales.

— Técnicas dirigidas al cambio de cogniciones.

— Refuerzo.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— EIl terapeuta ha de realizar un cambio en el foco aten-
cional, desviando la atencidon del grupo desde el pa-
ciente hacia si mismo. Es decir, inmediatamente al blo-
queo del paciente, el terapeuta ha de elevar su voz y
moverse a lo largo de la habitacion mientras comenta
que este tipo de bloqueos son usuales, ya que la gente
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no esta acostumbrada a decirse cosas positivas. Una
vez que el terapeuta perciba que el paciente esta prepa-
rado para decirse el cumplido en voz alta y enfrente del
grupo, puede redirigir su atencion al paciente para que
¢ste se diga el cumplido en voz alta y ademas pueda
recibir el cumplido de sus companeros de grupo. Una
vez terminado el ejercicio, el terapeuta ha de agradecer
al paciente esta situacion, ya que va a permitir al grupo
aprender un concepto. Entonces, el terapeuta aprove-
cha la oportunidad para preguntar al grupo qué habria
sucedido si se hubiese pasado turno al siguiente miem-
bro del grupo. El fin del debate es adquirir informacién
sobre la relevancia de reforzar una respuesta de evita-
cion frente a la exposicion. En este momento, el tera-
peuta puede revelar lo que ¢l ha hecho, reiterando la
importancia del cambio del foco atencional en estas
ocasiones.

— Al final del ejercicio, el terapeuta reforzara al paciente
por haber afrontado una situacion que le causa malestar.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— El terapeuta ha de usar un lenguaje claro y acorde con
la capacidad de comprension del paciente.

— El terapeuta ha de conocer y saber llevar a cabo las téc-
nicas cognitivas y tener conocimiento sobre el procedi-
miento para llevar a cabo un cambio del foco atencional.

— Tiene que saber exponer sus argumentos con claridad,
concrecion y conviccion para alentar a que el paciente se
exponga a la situacidn, pero sin que sea percibida como
una imposicion.

— El terapeuta tiene que procurar que el paciente se sienta
integrado en el grupo.
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o de situaciones especiales






La terapia no es un proceso lineal y recto en el cual el mo-
tivo inicial de consulta es el problema mas acuciante para el
paciente, o sobre el que se termina trabajando. En vez de eso, a
menudo se trata de una montafia rusa en la que la alegria por
la consecucidén de objetivos alterna con situaciones problemati-
cas inesperadas que surgen en la vida del paciente, o bien debi-
do a la aparicion de informacion que el paciente habia omitido
inicialmente. Citando una pelicula conocida, «la vida es como
una caja de bombonesy», por lo que hay giros mas o menos in-
esperados que implican la modificacion del plan inicial de tra-
bajo. Por ejemplo, un entrenamiento en asertividad puede ayu-
dar al paciente a dotarse de estrategias que le permitan afrontar
situaciones en las que ha de defender sus derechos, pero tam-
bién hacerle consciente de personas de su entorno que no respe-
tan sus derechos humanos basicos y todo ello le puede llevar a
tomar la decision de romper relaciones afectivas abusivas. O
bien, el entrenamiento en habilidades para iniciar y mantener
relaciones sociales puede conducir al paciente a conocer mas
gente y, por ende, incrementar la posibilidad de encontrar pare-
ja, lo que en si es una situacion social de las mas ansiogenas y
que probablemente sea necesario tratar en terapia.

Ademas, hay que tener en cuenta que las situaciones socia-
les son a menudo altamente imprevisibles y dificilmente con-
trolables. De este modo, no es usual que el paciente conozca
cuando se casa un familiar poco allegado, ni que pueda con-
trolar en qué mesa y con quién van a sentarle. Tampoco es util
prepararse en la mente cientos de posibles conversaciones e
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hilos argumentales, dado que es imposible controlar qué va a
decir el interlocutor (a no ser que el paciente se cargue sobre
sus hombros todo el peso de la charla, lo que en si es una
conducta de seguridad).

Todos estos aspectos pretenden ser cubiertos en este capitu-
lo, esperando que sean de utilidad al lector.
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SITUACION 1

El paciente ha de afrontar una situacidén de interaccion
social en su trabajo dentro de unas semanas, que es previsible
e inevitable, tal como asistir a la revision de objetivos y logros
anuales con su superior, y el paciente piensa que va a concluir
con su despido.

OBJETIVOS

1. Determinar el impacto de este evento en la carrera la-
boral y en el estado emocional del paciente, asi como en
la posible modificacion de la jerarquia de exposicion a
situaciones sociales ansiogenas.

2. Reducir el nimero de pensamientos negativos anticipan-
tes sobre el suceso, y que le generan niveles extremos de
ansiedad, hasta el punto de considerar dejar el trabajo.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Técnicas de informacion.
— Teécnicas dirigidas al cambio de las cogniciones.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Recoger informacion acerca de la importancia de dicha

reunion, asi como la frecuencia, intensidad, duracion y
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experiencias previas del paciente en estas reuniones, para
poder evaluar si su creencia es racional o irracional (por
ejemplo, conocer si el paciente ha cumplido los objetivos
de la empresa en el pasado).

— El terapeuta cuestionara y pondra a prueba las cognicio-
nes negativas para ayudar al paciente a reevaluar la si-
tuacion en términos realistas y poder tomar decisiones.

— El terapeuta modificara, en su caso, la planificacion de
las sesiones para incluir un entrenamiento en habilidades
sociales para afrontar la situacion.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 1

— El terapeuta debe mostrar empatia por la situacion por
la que esta pasando el paciente y por su estado de ma-
lestar intenso, para a continuacion centrarse en adquirir
informacion relevante para evaluar la situacion y disefiar
una linea de actuacion acorde con el problema.

— El terapeuta ha de poseer las habilidades para sondear las
creencias del paciente con respecto a la situacion y poder
implementar las técnicas cognitivas que sean precisas.

— Debe poseer rapidez e imaginacion para modificar la pla-
nificacion de las sesiones ante una situacion inesperada.

— Ha de saber detectar la importancia de la nueva infor-
macion.

— El terapeuta ha de ser capaz de transmitir al paciente
como ve el nuevo problema y como lo va a ubicar en el
nuevo plan de trabajo.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 2

— Técnicas de informacion.
— Técnicas dirigidas al cambio de las cogniciones.
— Teécnicas dirigidas al control de las cogniciones.
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ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 2

— El terapeuta recordara al paciente el papel que tienen los
pensamientos negativos en su malestar emocional y su
conexidén con las respuestas conductuales de evitacién o
escape, las cuales no solucionan sino perpetuan el pro-
blema. Un ejemplo de conducta de escape seria precisa-
mente la que esta considerando el paciente, es decir, des-
pedirse del trabajo antes de la reunidén. Se reitera la
relevancia del circulo vicioso de la ansiedad que se pre-
sento en la fase psicoeducativa.

— Pedir al paciente que identifique y lleve a cabo un regis-
tro diario de los pensamientos automaticos disfunciona-
les, las respuestas emocionales y las conductas asociadas.

— Con el fin de eliminar la rumiacidén de pensamientos an-
ticipatorios y generadores de ansiedad, se le pide al pa-
ciente que realice la técnica de detencion del pensamien-
to. Esta consiste en que seleccione el primer elemento de
la cadena que lleva al pensamiento intrusivo, busque una
palabra potente para €l (por ejemplo, «alto»), busque un
pensamiento alternativo y entrene en imaginacion sobre
el pensamiento neutro (mas informacion sobre esta téc-
nica en Gavino, 2006).

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 2

— El terapeuta ha de tener capacidad para explicar al pa-
ciente el problema actual vinculandolo al circulo vicioso
de la ansiedad.

— El terapeuta ha de saber reducir el nivel de ansiedad del
paciente para ver la situacion de la manera mas objetiva
posible y no dejarse desanimar. El objetivo es prevenir
que opte por la solucion mas facil y rapida para evitar
afrontar el problema, como es despedirse.
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Capacidad para ayudar al paciente a identificar los pen-
samientos negativos perturbadores mediante un estilo
directivo.

Habilidad para generar opciones de pensamientos alter-
nativos e incompatibles con el pensamiento que genera
malestar.

El terapeuta tiene que mostrarse sereno, no reforzando
los comentarios sobre una posible manifestacion de an-
siedad tan intensa que no pueda manejarla.
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SITUACION 2

El paciente ha de afrontar una situacidén de interaccion
social familiar previsible e inevitable en unas semanas, tal
como asistir a la boda de un miembro cercano de la familia.

OBJETIVO

1. Determinar el impacto de este evento en el estado emocio-
nal del paciente o en la planificacidn inicial de las sesio-
nes, asi como la necesidad de incluir técnicas adicionales.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Técnicas dirigidas al cambio de las cogniciones.
— Entrenamiento en las habilidades sociales.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Recoger informacion acerca de la importancia de dicha
reunion, asi como las experiencias previas del paciente
en estos actos sociales. De este modo, el terapeuta puede
determinar cuales son las situaciones de interaccion so-
cial mas relevantes para el entrenamiento en habilidades
sociales especificas para las situaciones que es previsible
que se produzcan durante la boda.
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— FEl terapeuta modificara la planificacion de las sesiones
para incluir entrenamiento en habilidades sociales ante
situaciones tales como hablar con gente con la que ape-
nas tiene contacto (familiares que solo ve en actos fami-
liares), o que nunca ha visto. Ademas, el terapeuta eva-
luara el historial del paciente y sus pensamientos actuales
para examinar el uso de estrategias de afrontamiento de-
sadaptativas en situaciones sociales ansiogenas, tales
como el abuso del alcohol u otras sustancias, amigo
sombra (véase pagina 139), etc.

— El terapeuta cuestionard y pondra a prueba las distor-
siones cognitivas que presenta en torno a su papel en el
evento social y familiar.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— FEl terapeuta debe mostrar calidez por el estado emocio-
nal en el que se encuentra el paciente, para, a continua-
cion, centrarse en adquirir informacion relevante para
evaluar la situacion y elaborar un plan de trabajo.

— El terapeuta ha de poseer las habilidades para sondear las
creencias del paciente con respecto a la situacion y poder
implementar las técnicas cognitivas que sean precisas.

— Ser capaz de poder establecer la jerarquia de las situa-
ciones concretas objetivo del entrenamiento en habilida-
des sociales.

— Debe poder representar personajes diferentes.

— El terapeuta ha de ser flexible a cambios en la progra-
macion terapéutica de la sesién y tener recursos para
esos cambios.
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SITUACION 3

El paciente, que es un menor, ha de afrontar una situacion
social previsible e inevitable en unas semanas, como es su con-
firmacion.

OBJETIVO

1. Ayudar al menor a manejar la nueva situacion, inclu-
yendo a los padres como coterapeutas.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Teécnicas dirigidas al cambio de las cogniciones.
— Técnicas dirigidas a la reduccion de la ansiedad.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Recoger informacién tanto acerca del acto (dia, hora,
lugar y si el paciente esta familiarizado con ¢l) como del
estado emocional del paciente y su familia respecto a los
temores de ésta sobre la ejecucion del paciente.

— El terapeuta cuestionard y pondra a prueba las distor-
siones cognitivas que presenta con relacion al evento so-
cial y familiar. Por ejemplo, el temor de que se ponga
tan nervioso que no asista a la situacion social o que,
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aun yendo, lo haga fatal y necesite hacer algo para tran-
quilizarse, como mantener todo el tiempo la cabeza baja
(respuestas de evitacion). También puede considerarse
entrenar al paciente en el cambio de foco atencional.

— El terapeuta modificara la planificacién de las sesiones
para elaborar una jerarquia de situaciones que el pacien-
te teme que sucedan durante la confirmacion. Cuando
estas situaciones impliquen la presencia de los padres u
otros familiares, se puede incluir a éstos como cotera-
peutas (por ejemplo, cuando algun familiar actia como
padrino o madrina y acompana al menor cuando éste
recibe el sacramento de la confirmacion).

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— FEl terapeuta debe mostrar calidez por el estado emocio-
nal en el que se encuentra el menor (y con frecuencia, la
familia).

— El terapeuta ha de poseer las habilidades para sondear
las creencias del paciente con respecto a la situacion y
poder implementar las técnicas cognitivas que sean pre-
cisas. Si es necesario, el terapeuta ha de revisar el con-
cepto del circulo vicioso de la ansiedad con el paciente
y/o familia, de manera cordial.

— Ser capaz de poner ejemplos correspondientes a situa-
ciones sociales ansidgenas que haya vivido el paciente
con anterioridad, para poder establecer la jerarquia de
las situaciones concretas objetivo de la exposicidn.

— Ha de ser rapido y tener habilidad en terapias con enfo-
que cognitivo-conductual.

— Ha de saber detectar la importancia de la nueva infor-
macion.
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SITUACION 4

Durante el tratamiento, el paciente se ha dado cuenta de
que se encontraba en una relacion abusiva y nos informa que
ha decidido divorciarse de su pareja.

OBJETIVO

1. Ayudar al paciente a manejar los conflictos implicitos
en el proceso de divorcio mediante un entrenamiento en
asertividad.

TECNICAS

— Apoyo psicologico.
— Orientacion.
— Entrenamiento en las habilidades sociales.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Se ayuda al paciente a afrontar las situaciones y pasos
personales que conlleva el divorcio, asi como orientarle
hacia su nueva situacion personal y vital.

— Orientar al paciente sobre como actuar ante las situacio-
nes sociales conflictivas que pueden suceder.

— Dotarle de habilidades sociales tales como expresar sen-
timientos, quejas, defenderse de ataques verbales, etc.
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HABILIDADES DEL TERAPEUTA

Capacidad de escucha activa y empatia.

Ser capaz de transmitir al paciente que no esta solo en
el proceso y que el terapeuta le apoyara en la decision
que haya tomado, sin entrar a valorarla ni juzgarla.
Dominar el paquete de técnicas para el entrenamiento
en las habilidades sociales.

El terapeuta ha de poseer las habilidades terapéuticas
para poder disefiar ¢ implementar un juego de roles. Es
decir, saber dar instrucciones claras y concisas, actuar
como modelo y acorde al personaje representado, refor-
zar y dar feedback al paciente sobre su actuacion.

El terapeuta ha de ser flexible a cambios en la progra-
macién terapéutica de la sesion y tener recursos para
esos cambios.
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SITUACION 5

Durante el tratamiento, el paciente informa que ha empe-
zado a salir con alguien después de varios anos sin relacion
sentimental, pero «teme fastidiarla».

OBJETIVO

1. Apoyar al paciente en su nuevo reto, reforzarle por ello
y modificar las creencias irracionales sobre que «no sea
suficientemente bueno para él/ellay.

TECNICAS

— Apoyo psicologico.
— Técnicas dirigidas al cambio de las cogniciones.
— Reforzamiento positivo.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Se apoya y refuerza al paciente por haber dado un paso
para tener una nueva situacion sentimental, ya que uno
de los objetivos de la terapia era poder tener una rela-
cion sentimental estable basada en el respeto y la con-
fianza.

— Si en su manera de hablar, el paciente no explicita el
sexo de la persona con la que esta iniciando la relacion
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sentimental, el terapeuta puede referirse a ella como «la
persona en la que estas interesado», y, de ese modo, evi-
tar atribuciones sobre su orientacion sexual.

— El terapeuta cuestionara y pondra a prueba mediante un
dialogo socratico sus temores, centrandose en el hecho
de que empezar la relacion no necesariamente significa
que sea exitosa, y que si no sale bien, no sera necesaria-
mente culpa suya.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— Capacidad de escucha activa y empatia.

— Ser capaz de transmitir al paciente que es un paso ade-
lante en su mejoria, independientemente del resultado
del inicio de la relacion.

— Reforzar al paciente por los progresos.

— Los refuerzos seleccionados tienen que administrarse
proporcionalmente al esfuerzo del paciente en la realiza-
cion y complejidad de la tarea.

— El terapeuta ha de buscar ejemplos cercanos a la vida
del paciente.
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SITUACION 6

Al inicio de la terapia, el paciente dice que no se siente con
ganas y fuerzas para afrontar situaciones de exposicion y re-
conoce que habia omitido que se encuentra triste y decaido
desde hace varios meses.

OBJETIVOS

1. Establecer los motivos de la tristeza.

2. Incrementar la comprension de la relacidon entre baja
tasa de reforzadores sociales, elevada frecuencia de res-
puestas de evitacidon y bajo estado de animo.

3. Examinar la posibilidad de que los alegados sintomas de
tristeza sean una estrategia de evitacion que esté realizan-
do el paciente para justificar su reticencia a la exposicion.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Técnicas de informacion.
— Sondeos cognitivos.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Administracidon de una entrevista y/o autoinformes para
reevaluar la presencia actual de un trastorno del estado

del animo.
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— Examinar los posibles motivos para haber desarrollado
sintomatologia depresiva, asi como las creencias y pen-
samientos disfuncionales que subyacen.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 1

— El terapeuta ha de exhibir un estilo calido para que el
paciente pueda revelar la informacidén que habia oculta-
do con relacion a su sintomatologia depresiva.

— EIl terapeuta debe conocer los criterios diagnosticos de
los trastornos del estado de animo, asi como saber ad-
ministrar una entrevista que le permita su diagnostico.

— La forma de solicitar la informacién ha de ser cordial y
explicando el motivo.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 2

— Revision del modelo cognitivo-conductual del TAS.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 2

— Revision del modelo explicativo con el paciente, centran-
do la sesion en la interaccion entre baja tasa de reforza-
dores sociales, elevada frecuencia de respuestas de evita-
cion y bajo estado de animo.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 2

— El terapeuta debe conocer el modelo tedrico explicativo
del TAS y saber exponerlo de forma didactica, mostran-
do un estilo cordial mientras se revisa. Ademas, ha de
evitar expresiones que hagan sentir al paciente que se le
esta criticando por tener que volver a traer el tema.



Aparicion de nueva informacion o de situaciones especiales

— Ha de saber comunicar la estrategia terapéutica con cla-
ridad.

— El terapeuta ha de establecer una buena relacién empa-
tica y de colaboracién con el paciente, sin dejar de ser
firme por ello.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 3

— Sondeos cognitivos.
— Revision del modelo cognitivo-conductual del TAS.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 3

— Delimitar si el bajo estado de &nimo es una consecuen-
cia de la presencia del TAS, o viceversa. Ademas, el te-
rapeuta pondra a prueba la hipotesis de que la informa-
cion novedosa sobre la presencia de sintomas de tristeza
sea una estrategia de evitacion que esté realizando el pa-
ciente para evitar exponerse.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 3

— El terapeuta ha de ser calido y sutil para indagar acerca
de la posibilidad de que la nueva informacién sea una
excusa para evitar exponerse a situaciones sociales.
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Tratando... trastorno de ansiedad social

SITUACION 7

El paciente informa que no se beneficia del entrenamiento
en habilidades sociales para iniciar y mantener conversaciones
cuando éstas se relacionan con interacciones heterosexuales.
Ello es debido a que su ansiedad es ante personas del mismo
sexo ya que son las que le generan interés, informacion que
habia omitido.

OBJETIVOS

1. Conocer su historia de relaciones interpersonales con
personas del mismo sexo.

2. Incorporar en la terapia nuevas situaciones de interac-
cion con personas del mismo sexo.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Técnicas de informacion.
— Sondeos cognitivos.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Recoger informacion sobre su historia de relaciones in-
terpersonales para examinar posibles actitudes de estig-
matizacion que puede haber sufrido por parte de otros,



Aparicion de nueva informacion o de situaciones especiales

o incluso la presencia de homofobia internalizada (sen-
timientos negativos acerca de la homosexualidad).

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 1

— Conocer o, si no, informarse sobre cuestiones o proble-
maticas especificas ante situaciones de interaccion social
con personas del mismo sexo hacia las que hay interés.

— Transmitir calidez y aceptacion incondicional hacia el
paciente.

— El terapeuta ha de poseer capacidad de autoexploracion
emocional, deteccion de creencias erroneas y pensamien-
tos negativos.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 2

— Técnicas para el entrenamiento en las habilidades sociales.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 2

— Incluir situaciones sociales especificas ansidégenas que
haya elaborado el paciente y practicarlas en sesion.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 2

— El terapeuta ha de buscar ejemplos cercanos a la vida
del paciente.

— Dominar el paquete de técnicas para el entrenamiento
en las habilidades sociales.

— Ha de ser capaz de intervenir sin prejuzgar las opiniones,
creencias, orientacion y pensamientos del paciente.

— El terapeuta ha de ser claro y calido en su interaccion con
el paciente para que éste se sienta entendido y aceptado.
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4

Situaciones relacionadas con la baja
adherencia terapéutica y el potencial
abandono de la terapia






Al igual que pueden suceder situaciones imprevistas duran-
te el transcurso de la terapia, también es frecuente que se pro-
duzcan momentos criticos en los que el terapeuta observa una
baja adherencia terapéutica, lo cual implica el riesgo potencial
de que el paciente abandone la terapia. En pacientes con TAS,
estos momentos cruciales suelen estar relacionados con los mie-
dos del paciente a cambiar, a no sentirse entendido, a la excesi-
va sensibilidad a los comentarios del terapeuta (sesgos hacia la
interpretacion de cualquier comentario como negativo) o al pa-
pel de las conductas de seguridad en el mantenimiento del pro-
blema. Asimismo, el paciente suele presentar ideas irracionales
acerca de lo que es la terapia o el papel del terapeuta, que este
ultimo no ha de tomar como algo personal y ha de evitar adop-
tar una postura defensiva hacia esas ideas o comentarios. Junto
a esto, el terapeuta ha de prestar atencion a aspectos individua-
les del sujeto que pueden boicotear la relacion terapéutica o
interferir en el progreso del paciente (por ejemplo, la necesidad
de atender a aspectos culturales para prevenir la presencia de
esta problematica). Gracias al empleo de las técnicas de sand-
wich, escucha activa o psicoeducacion, entre otras, asi como a
la posesion de las habilidades terapéuticas adecuadas, el tera-
peuta puede afrontar exitosamente estas situaciones decisivas y
continuar ayudando al paciente a superar sus miedos.
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Tratando... trastorno de ansiedad social

SITUACION 1

El paciente indica que prefiere pasarlo mal o no ir a sitios
porque no tiene amigos, en vez de tener que hacer cosas que
le dan miedo y le ponen muy nervioso.

OBJETIVO

1. Conceptualizar las respuestas de ansiedad dentro del
modelo explicativo del TAS.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Técnicas cognitivas.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Se revisa el modelo explicativo del TAS con el paciente,
centrando la atencidn de éste en el papel de las respues-
tas de evitacion de situaciones sociales generadoras de
ansiedad en el mantenimiento del trastorno.

— Evaluar y debatir posibles ideas irracionales sobre lo
que es la ansiedad, la exposicion y las técnicas cogni-
tivas.



Situaciones relacionadas con la baja adherencia terapéutica y el potencial abandono de la terapia

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— EIl terapeuta debe saber explicar el modelo tedrico del
TAS al paciente de manera didactica.

— El terapeuta ha de tener una actitud calida ante las pre-
ocupaciones del paciente, a la vez que mostrar firmeza
en la necesidad de la exposicidn, junto con otras técni-
cas, para romper el circulo vicioso de la ansiedad.

— Ha de establecer una buena relacion empatica con el pa-
ciente, favoreciendo la participacion de éste.

— Ha de ser activo y directivo.
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Tratando... trastorno de ansiedad social

SITUACION 2

Durante el entrenamiento en habilidades sociales, el pa-
ciente indica que prefiere seguir siendo un «bicho raro» antes
que ser igual a los demas.

OBJETIVO

1. Conceptualizar las técnicas de entrenamiento de habili-
dades sociales dentro del modelo explicativo del TAS.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Técnicas cognitivas.
— Solucién de problemas.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Se revisa el modelo explicativo del TAS con el paciente,
centrando la atencion de éste en la relacion entre su dé-
ficit en habilidades sociales y la interferencia que le esta
causando (dificultad para hacer o mantener amigos o
pareja, problemas en el trabajo por la falta de asertivi-
dad, etc).

— Evaluar y debatir posibles ideas irracionales sobre ¢l en-
trenamiento en habilidades sociales, el cual no se centra



Situaciones relacionadas con la baja adherencia terapéutica y el potencial abandono de la terapia

en cambiar la personalidad del paciente, sino en dotarle
de nuevas herramientas que pueden facilitarle su vida
social.

— Llevar a cabo un listado de beneficios ¢ inconvenientes
del entrenamiento en habilidades sociales. En caso de
ganar la segunda opcién, evaluar la posibilidad con el
paciente de modificar el plan de trabajo previsto y susti-
tuir la terapia cognitivo-conductual por un modelo de
aceptacion y compromiso.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— FEIl terapeuta debe saber explicar el modelo tedrico del
TAS al paciente de manera didactica.

— El terapeuta ha de mostrar una actitud céalida ante las
preocupaciones del paciente sobre «ser cambiado».

— Flexibilidad para atender y adaptar el tratamiento a las
necesidades individuales del paciente.

— Ha de establecer una buena relacién empatica con el pa-
ciente, favoreciendo la participacion de éste.

— FEl terapeuta ha de estar al dia de las publicaciones sobre
el trastorno y nuevos tratamientos eficaces que hayan
podido surgir.
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Tratando... trastorno de ansiedad social

SITUACION 3

El paciente se siente ofendido por el feedback del terapeu-
ta después de la realizacion de un role-playing y considera
abandonar la terapia.

OBJETIVO

1. Conseguir que el paciente mantenga su confianza en la
competencia del terapeuta para ayudarle con su proble-
ma y prevenir el abandono.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Técnicas cognitivas.
— Entrenamiento en habilidades sociales.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Se revisa el modelo explicativo del TAS con el paciente,
centrando la atencidén de éste en los aspectos atenciona-
les que la gente con este trastorno suele presentar. En
concreto, el hecho de que las personas con TAS son muy
sensibles a cualquier comentario y pueden percibir inclu-
SO uno neutro como negativo.



Situaciones relacionadas con la baja adherencia terapéutica y el potencial abandono de la terapia

— Pedir al paciente que enumere algunas situaciones en las
que se ha sentido criticado, ha recibido alguna critica o
se ha puesto a la defensiva, para justo después darse
cuenta de que la persona no habia hecho el comentario
de forma critica. También se puede evaluar si algun pro-
genitor ha exhibido altos niveles de criticismo y ello ha
podido influir en la elevada sensibilidad del paciente
ante estos comentarios. En ese caso, puede entregarse
biblioterapia o trabajar los sesgos y distorsiones cogniti-
vas del paciente mediante técnicas cognitivas.

— Usar la técnica del sandwich para dar feedback al clien-
te. Ademas, al final de la sesion, «) si es individual, pre-
guntarle como se encuentra; b) si es en grupo, hacerlo
a través de un cuestionario de valoracion de satisfac-
cion con la sesion. Con ello se minimiza la probabili-
dad de que el paciente salga de la sesion con malestar
y previene la posibilidad potencial de abandono de la
terapia.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— El terapeuta debe saber explicar el modelo teorico del
TAS al paciente de manera didactica.

— El terapeuta ha de mostrar una actitud calida y no de-
fensiva ante el comentario negativo del paciente.

— Flexibilidad para atender y adaptar ¢l entrenamiento en
habilidades sociales con el fin de tener en cuenta posi-
bles sesgos atencionales del paciente.

— El terapeuta ha de tener capacidad para presentar alter-
nativas viables para solucionar el problema.

— Saber seleccionar la lectura apropiada, de forma que ésta
sea clara, amena y permita al paciente avanzar en la com-
presion del problema y la consecucion de los objetivos.
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Tratando... trastorno de ansiedad social

SITUACION 4

El paciente dice al terapeuta: «Usted no me entiende».

OBJETIVO

1. Conseguir que el paciente mantenga su confianza en la
competencia del terapeuta para ayudarle con su proble-
ma, y evitar la posibilidad potencial de abandono de la
terapia.

TECNICA

— Habilidades de comunicacion.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Se le pide al paciente que exprese sus emociones sobre el
motivo de no sentirse entendido y se evaluan posibles
causas.

— El terapeuta ha de asegurarse de que implementa la téc-
nica de escucha activa en el futuro para prevenir los sen-
timientos de incomprension del paciente.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— EIl terapeuta debe conceptualizar ese comentario del
paciente como una respuesta entendible y no sentirse



Situaciones relacionadas con la baja adherencia terapéutica y el potencial abandono de la terapia

atacado personal o profesionalmente y ponerse a la de-
fensiva.
— EI terapeuta debe conocer la técnica de escucha activa.
— Ha de establecer una buena relacién empatica con el pa-
ciente, favoreciendo la participacion de éste.
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Tratando... trastorno de ansiedad social

SITUACION 5

El paciente dice al terapeuta: «Tiene que ayudarme».

OBJETIVO

1. Que el paciente comprenda que es un elemento activo
en la terapia.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Técnicas cognitivas.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Se revisa el modelo explicativo del TAS con el paciente,
centrando la atencidén en su papel activo para modificar
sus pensamientos y conductas.

— Se explica al paciente que no es un elemento externo en
el mantenimiento del problema y que, por tanto, tampo-
co en la superacion de €l

— Se examinan posibles ideas irracionales acerca de la te-
rapia, y del terapeuta como un «hada madrina». El tera-
peuta no cambia a los pacientes, sino que les entrena en
habilidades que les serviran de ayuda para que puedan
afrontar sus problemas presentes y futuros.



Situaciones relacionadas con la baja adherencia terapéutica y el potencial abandono de la terapia

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— El terapeuta ha de poseer y aplicar su capacidad de es-
cucha activa para entender las necesidades del paciente.

— El terapeuta ha de mostrarse cercano al paciente y evitar
transmitir una sensacion de que esta a la defensiva.

— EIl terapeuta debe revisar el modelo tedrico del TAS
con el paciente mediante palabras cercanas y de manera
didactica.

— Ha de proporcionar informacién de manera clara y con-
creta, con términos sencillos y faciles de comprender por
el paciente. Junto a esto, puede acompanar la informa-
cion con ejemplos y metaforas.
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Tratando... trastorno de ansiedad social

SITUACION 6

Durante la segunda sesion de tratamiento, mientras se
construyen con el paciente las jerarquias de exposicion y se
examinan las conductas de seguridad que puede estar reali-
zando, el paciente se muestra reacio a participar. Cuando el
terapeuta le pregunta el motivo, el paciente le responde: «Aun
no tengo confianza para contarle mis secretos».

OBJETIVO

1. Que el paciente pueda sentirse comodo en la terapia y
participar activamente en ella.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Técnicas cognitivas.
— Solucién de problemas.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Se revisa la interaccion paciente-terapeuta (asimetria, es-
tilo directivo-no directivo, papel activo de ambos, etc.)
para asegurar que el cliente se siente comodo con el mo-
delo cognitivo-conductual.

— FEIl terapeuta ha de examinar si puede haber habido al-
gun déficit en sus propias habilidades de comunicacioén



Situaciones relacionadas con la baja adherencia terapéutica y el potencial abandono de la terapia

(como, por ejemplo, escasa aplicacion de la escucha ac-
tiva) que pueda haber causado que el paciente no se
sienta comprendido por él.

— Se revisa el modelo explicativo del TAS con el paciente,
centrando la atencidén de éste en el papel de las conduc-
tas de seguridad en el mantenimiento del trastorno.

— El terapeuta puede explicar al paciente que es entendible
y apropiado que se sienta de esa manera, ya que auin
estan en las primeras sesiones y ¢l terapeuta ain no se
ha ganado su confianza. De ese modo, el terapeuta pue-
de reducir el nivel de ansiedad y frustracion del cliente,
asi como prevenir ideas irracionales acerca de la terapia.

— En caso de que ¢l paciente no se sienta comodo con este
estilo de interaccion terapeuta-paciente, se pueden dedi-
car unas sesiones iniciales a adoptar un estilo menos di-
rectivo hasta que el paciente se encuentre suficientemen-
te comodo para implicarse totalmente en terapia.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— EI terapeuta ha de mostrar una actitud calida y no de-
fensiva ante el comentario negativo del paciente.

— EI terapeuta ha de saber establecer una buena relacidon
empatica con el paciente, favoreciendo la participacion
de éste.

— FEIl terapeuta debe saber animar al paciente a formular
sus dudas o ansiedades ante iniciar la terapia, que a ve-
ces estd marcada por mitos y leyendas urbanas.

— Ha de mantener una actitud critica acerca de sus capa-
cidades y déficits.

— El terapeuta ha de estar al dia de las publicaciones sobre
el trastorno y nuevos tratamientos eficaces que hayan
podido surgir.



94

Tratando... trastorno de ansiedad social

SITUACION 7

El paciente se muestra reacio a participar. Cuando el tera-
peuta le pregunta el motivo, el paciente le responde: «Me sien-
to bien con usted, es competente, pero es un problema mio;
siempre me ha dado miedo expresar mis emocionesy.

OBJETIVO

1. Que el paciente pueda expresar sus emociones.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.

— Técnicas cognitivas.

— Modelado.

— Técnicas de entrenamiento en habilidades sociales.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— EI terapeuta puede revisar el modelo tedrico del TAS,
centrandose en el papel que las emociones tienen en é€l.
De ese modo, el paciente puede incrementar su concien-
cia sobre la consecuencia de ocultar sus emociones, asi
como su posible papel como conducta de seguridad.

— En terapia, el terapeuta puede realizar algunos ejercicios
de flexibilidad mental y actuar de manera «goofy» para



Situaciones relacionadas con la baja adherencia terapéutica y el potencial abandono de la terapia

ejercer de modelado. Utilizando estas situaciones y me-
diante dialogo socratico, el terapeuta puede conducir al
paciente a comprender que ser tonto no es lo mismo que
hacer tonterias.

— El terapeuta ha de entrenar al paciente en habilidades
para expresar emociones. Una vez adquirida la habili-
dad, el entrenamiento puede concluir con situaciones de
«ataque a la vergilienza».

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— FEIl terapeuta ha de saber establecer una buena relacion
empatica con el paciente, favoreciendo la participacion
de éste.

— El terapeuta no debe tener temor a hacer el ridiculo ni
asumir que profesionalidad siempre significa excesiva
seriedad. Teniendo en cuenta que el paciente tiene rigi-
dez en su expresion de sentimientos, el terapeuta ha de
haber superado sus propios miedos sociales para poder
servir al paciente como modelo para la superacion de su
problema.

— Ha de realizar el juego de roles con un tono distendido
y desenfadado.

— Ha de poseer capacidad de reaccion ante situaciones im-
previstas.
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Tratando... trastorno de ansiedad social

SITUACION 8

El paciente, inmigrante de origen hispanoamericano,
muestra signos de no implicarse en la terapia.

OBJETIVO

1. Que el paciente pueda implicarse y beneficiarse de la
terapia, e impedir el abandono.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Fl terapeuta puede hablar con el paciente para evaluar
si esta pasando por un problema de adaptacion cultural
en su vida en general y/o en el grupo terapéutico en par-
ticular.

— Revisar el modelo explicativo de la fobia social, abarcan-
do aspectos culturales tal y como sugiere el grupo de tra-
bajo del DSM-5 para TAS. Hay que tener en cuenta que
nos encontramos en una sociedad multicultural. Cuando
las personas emigran a otra cultura, generalmente traen
consigo sus propios valores culturales. Ademas de luchar
por mantener sus propios valores, se enfrentan con estre-



Situaciones relacionadas con la baja adherencia terapéutica y el potencial abandono de la terapia

sores dentro de un proceso de aculturizacion que puede
actuar como un factor precipitante en el desarrollo de la
fobia social, 0 como mantenedor de ésta.

— Evaluar la influencia del idioma nativo. Incluso en pai-
ses de lengua hispana, la palabra «nervio» o «pena» no
tiene el mismo significado que en Espafna. Ello puede
generar confusiones. Ademas, el uso de palabras o ex-
presiones que no se sienten como propias puede obsta-
culizar que el paciente se sienta entendido y que actien
como barreras culturales.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— Ha de ser activo, amable y estar atento para que el pa-
ciente se encuentre comodo.

— FEIl terapeuta ha de saber establecer una buena relacion
empatica con el paciente, favoreciendo la participacion
de éste.

— El terapeuta ha de adaptar el lenguaje al del paciente.

— Ha de tener un estilo activo y directivo.

— Ha de tener los conocimientos suficientes sobre aspectos
culturales para asegurar la adherencia terapéutica. Si no,
el terapeuta puede dotarse de herramientas de competen-
cia cultural en psicologia, gracias, por ejemplo, al progra-
ma «Communicative and Cultural Competency Program»
(CCC-MHP); véase http://www.ollusa.edu/s/1190/ollu-3-
column-noads.aspx?sid=1190&gid=1&pgid=3174
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Tratando... trastorno de ansiedad social

SITUACION 9

El paciente se queja de que la gente es mala y que no pue-
de uno fiarse de los demas, después de haber vivido malas
experiencias. Ello le impide sentirse motivado a exponerse a
hablar con gente que no conoce muy bien.

OBJETIVO

1. Modificar distorsiones cognitivas que interfieren con la
adherencia al tratamiento.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Teécnicas dirigidas al cambio de las cogniciones.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Administracidon de una entrevista semiestructurada para
poder evaluar posible historia de abuso psicolégico, es-
pecialmente acoso escolar, asi como si el paciente ha re-
cibido mensajes negativos acerca del mundo y de la gen-
te por parte de sus progenitores (especialmente, si éstos
presentan alta emocidn expresada).



Situaciones relacionadas con la baja adherencia terapéutica y el potencial abandono de la terapia

— Se revisa el modelo explicativo del TAS con el paciente,
centrandose en el papel de los pensamientos, sesgos cog-
nitivos y conductas de seguridad.

— Mediante didlogo socratico, debatir la creencia del pa-
ciente. También se puede entregar material de ayuda so-
bre los tipos de distorsiones cognitivas de Beck, para
que aprenda a identificarlas y modificarlas.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— EI terapeuta ha de saber identificar las atribuciones y
creencias del paciente para ayudar a que éste pueda mo-
dificar sus pensamientos y creencias negativas.

— EIl terapeuta ha de mostrar un dominio de las técnicas
cognitivo-conductuales.

— El terapeuta ha de mostrar un papel activo y directivo.

— Ha de ser claro y calido en su interaccion con el pacien-
te para que éste se sienta entendido y aceptado.
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Tratando... trastorno de ansiedad social

SITUACION 10

El paciente no ha realizado las tareas de exposicion para
casa y reconoce que siempre se le olvida practicar las activida-
des, o que no tiene tiempo para hacerlas.

OBJETIVO

1. Incrementar la tasa de adherencia al tratamiento en lo
relativo al cumplimiento de las tareas para casa, ya que
el paciente es un elemento activo en la terapia.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Técnicas dirigidas al cambio de cogniciones.
— Contrato terapéutico.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Se revisa el modelo explicativo del TAS con el pacien-
te, centrando la atencién de éste en el papel de la ex-
posicion para romper el circulo vicioso de la ansie-
dad.

— Se debate con el paciente su motivacion para estar en
terapia, asi como su papel activo para realizar las sesio-



Situaciones relacionadas con la baja adherencia terapéutica y el potencial abandono de la terapia

nes de exposicion. Asimismo, el terapeuta ha de verificar
si la falta de regularidad o ausencia de la realizacion de
las tareas para casa puede deberse a un bajo estado de
animo o a una conducta de seguridad encubierta destina-
da a evitar que el paciente sienta malestar por la exposi-
cion a las situaciones sociales encargadas en la terapia.

— El paciente firma con el terapeuta un contrato terapéu-
tico por escrito en el que se especifica el compromiso
del paciente para realizar las tareas para casa y entre-
garlas a tiempo en la sesion con el terapeuta. El tera-
peuta puede reiterar que las actividades de tarea para
casa destinadas a la exposicion son tan importantes en
su mejoria como acudir al trabajo lo es para mantener
¢ste. Al igual que en su trabajo, puede gestionar su
tiempo para dejar espacio para las tareas para casa. Si
tiene problemas porque se le olvida hacerlas, aunque
las haya planificado, puede utilizar la alarma de su mo-
vil (u otro dispositivo electrénico) para que actiie como
recordatorio, o bien pedirle a alguien que se lo recuer-
de. Ademas, puede integrar sus tareas para casa dentro
de su rutina habitual. Por ejemplo, puede hablar con
alguien de su trabajo que no suele frecuentar mucho,
aunque sea por unos pocos minutos. O ir a comer con
alguien, en vez de solo.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— FEIl terapeuta debe saber explicar el modelo tedrico del
TAS al paciente.

— FEIl terapeuta ha de saber identificar las atribuciones y
creencias negativas del paciente que estan interfiriendo
en la adherencia de éste al cumplimiento de las tareas

para casa.
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— FEl terapeuta ha de explicar con claridad el contrato te-
rapéutico, la finalidad que persigue y las consecuencias
de su no cumplimiento.

— El terapeuta ha de mostrar un dominio de las técnicas
cognitivo-conductuales.

— El terapeuta ha de mostrar un papel activo y directivo.
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Problemas relacionados
con la sintomatologia
y la presencia de comorbilidad






Es esencial que el terapeuta pueda comprender y conocer
como las personas con TAS perciben y afrontan el mundo para
entenderlas, y por otra parte, que éstas sientan que el terapeuta
entiende sus problemas. Como en otros trastornos de ansiedad,
es crucial tener conocimiento acerca de las distorsiones cogniti-
vas mas frecuentes (por ejemplo, maximizacion, adivinacion del
futuro, adivinacion de la mente), las respuestas psicofisiologicas
que causan mayor malestar (por ejemplo, rubor, sudor, temblo-
res), asi como especialmente las conductas de seguridad que rea-
lizan y que son la causa principal del mantenimiento del trastor-
no. Algunas de estas ultimas pueden ser tan visibles como no
mirar a los ojos del interlocutor o del publico, abusar del alco-
hol o drogas; hasta mas sutiles, como el uso de maquillaje, no
decir que no, intentar agradar a todo el mundo para sentirse
bien, o el uso de las redes sociales/tecnologias para reducir la
ansiedad social y generar una falsa/irreal sensacion de confort y
de tener amigos, en vez de tener relaciones personales. Asimis-
mo, el terapeuta ha de conocer las diferencias en las cogniciones
y conductas de seguridad que un paciente con TAS presenta
cuando ha de hablar cara a cara con una persona, en compara-
cion con aquellas personas cuyo miedo principal es hablar a un
grupo de personas. Igualmente, el terapeuta ha de conocer cues-
tiones concretas a tener en cuenta cuando se realiza el entrena-
miento en habilidades sociales o el entrenamiento a hablar en
publico. Por ultimo, la expresién de emociones suele ser una
dificultad que presentan en general todas las personas con TAS,
bien sea en sus relaciones sentimentales, familiares o de amistad.
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Por otra parte, aunque la presencia de TAS suele preceder
al inicio de otros trastornos, muchos pacientes que vienen a
consulta con este trastorno lo hacen por un problema comoérbi-
do como problemas de pareja, depresion, trastorno de ansiedad
generalizada, abuso de sustancias toxicas, etc. Dado el aun es-
caso conocimiento de muchos terapeutas, pueden obviar que el
TAS se halla en realidad debajo de la sintomatologia que refie-
re el paciente. Ademas, la presencia de trastornos secundarios al
TAS es un elemento que el terapeuta ha de tomar seriamente en
consideracidn, ya que si el paciente reine los criterios de otro
trastorno (como depresion), ello interfiere en la eficacia del tra-
tamiento. También, si el paciente posee rasgos perfeccionistas y
una vision rigida del mundo y de la realidad social, esto puede
afectar a la exposicion ante situaciones sociales. El terapeuta ha
de estar atento a ello y actuar como modelo (incluso mediante
«ataques a la vergiienza») para permitir que el paciente com-
prenda que hacer tonterias no es lo mismo que hacer el tonto.
Todos estos aspectos se recogen en las situaciones descritas a
continuacion.
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SITUACION 1

El paciente expresa que se expone a las situaciones socia-
les, pero que siente que no lo hace suficientemente bien. Esto
contrasta con evidencias de que su nivel de ansiedad se ha
reducido y se esta beneficiando de la terapia.

OBJETIVOS

1. Reducir el elevado nivel de exigencia consigo mismo.
2. Evaluar la posibilidad de comorbilidad con TOC (tras-
torno obsesivo compulsivo) o excesivo perfeccionismo.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Técnicas de informacion.
— Teécnicas dirigidas al cambio de las cogniciones.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Se revisa el modelo explicativo del TAS con el paciente,
centrando la atencion de éste en el papel de los pensa-
mientos posteriores a la exposicion, tales como los que
se centran en la descalificacion de lo positivo y minimi-
zacion de los aspectos superados en la jerarquia de ex-
posicion.
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— Evaluar y debatir posibles ideas irracionales sobre lo que
es la ansiedad y la exposicion, asi como entrega de ma-
terial de ayuda sobre los tipos de distorsiones cognitivas
de Beck, para que aprenda a identificarlas.

— El terapeuta debe orientar al paciente a definir operativa
y claramente los objetivos de la exposicidn para evitar
sesgos en la interpretacion de la consecucion de los ob-
jetivos terapéuticos.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 1

— FEIl terapeuta debe saber explicar el modelo tedrico del
TAS al paciente de manera didactica.

— EIl terapeuta ha de mostrar un dominio de las técnicas
cognitivas.

— Ha de ser capaz de detectar los avances del paciente y
reforzarle por ello.

— Ha de establecer una buena relacién empatica con el pa-
ciente, favoreciendo la participacién de éste.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 2

— Entrevista diagndstica y cuestionarios.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 2

— Administracién de una entrevista que permita el diag-
nostico de TOC y de autoinformes que evaluen sintoma-
tologia perfeccionista para determinar la presencia de
posible comorbilidad que puede afectar al desarrollo de

la terapia.
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HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 2

— El terapeuta debe conocer las caracteristicas clinicas del
TOC y sus implicaciones en el tratamiento.

— Debe ser capaz de detectar cualquier sintoma que pueda
apuntar a la presencia de otro trastorno de ansiedad u
otro problema.

— Ha de ser activo y directivo.

— Ha de conocer los instrumentos diagnoésticos adecuados
para evaluar cada trastorno de ansiedad.
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SITUACION 2

El paciente reconoce al terapeuta que debe de tener un
chip raro en la cabeza o ser raro, porque todo el mundo dis-
fruta de estar con gente, salvo €l.

OBJETIVO

1. Modificar cogniciones relacionadas con la presencia del
TAS.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Teécnicas dirigidas al cambio de las cogniciones.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Se proporcionan datos concretos sobre la prevalencia del
trastorno a fin de desconfirmar la creencia del paciente
de que lo que le sucede solo le pasa a €l. A veces, es be-
neficioso poner ejemplos de gente conocida que recono-
ce tener o haber tenido ansiedad social.

— Se revisa el modelo explicativo del TAS con el paciente,
centrando la atencidon de éste en el papel de los pensa-
mientos y los sesgos cognitivos.
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— Evaluar y debatir posibles ideas irracionales sobre lo que
es la ansiedad, asi como entrega de material de ayuda
sobre los tipos de distorsiones cognitivas de Beck, para
que aprenda a identificarlas.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— FEIl terapeuta debe saber explicar el modelo tedrico del
TAS al paciente de manera didactica.

— EIl terapeuta ha de mostrar un dominio de las técnicas
cognitivas y conocimiento acerca del estado actual de la
literatura sobre TAS.

— El terapeuta ha de mostrar un estilo calido hacia el pa-
ciente para que éste se sienta entendido y pueda impli-
carse en la terapia.

— Ha de tener un estilo activo y directivo.
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SITUACION 3

El paciente tiende a retrasar su exposicion a situaciones
sociales a través de diversas estrategias de evitacion.

OBJETIVO

1. Reducir las conductas de evitacion.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Se revisa el modelo explicativo del TAS con el paciente,
centrando la atencidén de éste en el papel de las conduc-
tas de seguridad en el mantenimiento de la ansiedad.

— Analizar si el paciente tiene dudas sobre la exposicion o
el plan de actuacion y ello puede estar provocando que
esté llevando a cabo estrategias distractoras en vez de ser
asertivo con el terapeuta y exponerle sus dudas y senti-
mientos sobre la exposicion.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— FEIl terapeuta debe saber explicar el modelo tedrico del
TAS al paciente de manera didactica.
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— El terapeuta ha de mostrar un estilo calido hacia el pa-
ciente para que ¢ste se sienta entendido y pueda impli-
carse en la terapia.

— EI terapeuta ha de ser directivo y firme para prevenir
que el paciente implemente conductas de seguridad en
futuras exposiciones.

— Tiene que saber exponer sus argumentos con claridad,
concrecion y conviccidn para alentar al paciente a que se
exponga a la situacion, pero sin que sean percibidos
como una imposicion.
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SITUACION 4

El paciente admite que presenta baja motivacidén a expo-
nerse porque ya tiene relaciones sociales de amistad (s6lo) via
Internet. Sin embargo, reconoce que las relaciones se basan en
mentiras y datos falsos, pero a pesar de ello suele hablar con
«sus amigos» al menos 5 horas al dia, todos los dias.

OBJETIVO

1. Incrementar el nimero y calidad de relaciones sociales
presenciales.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.

— Técnicas dirigidas al cambio de las cogniciones.

— Técnicas para el entrenamiento de las habilidades sociales.
— Técnicas dirigidas a la reduccion de la ansiedad.

— Teécnicas dirigidas a la disminucion de conductas.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Se revisa el modelo explicativo del TAS con el paciente,
y especialmente el papel que tiene el déficit de relaciones
sociales en la presencia de un bajo nivel de satisfaccion

y un estado de animo bajo.
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— Implementar técnicas cognitivas para descubrir y modi-
ficar las creencias distorsionadas que el paciente puede
tener al respecto de las interacciones sociales en persona.

— Entrenar al paciente en habilidades de iniciar y mante-
ner conversaciones, asi como de hacer amigos y unirse
a grupos. Una vez concluido este paso, desarrollar una
jerarquia de exposicion y animarle a ir gradualmente
afrontando sus miedos. El tiempo destinado a salir e
interactuar con otros en persona también sirve como
respuesta incompatible con el uso excesivo de Internet y
su empleo como unica fuente de reforzador social. Hay
que tener en cuenta que el uso de herramientas de tec-
nologia (moviles, tabletas, ordenadores, etc.) para co-
municarse electronicamente con otras personas puede
atenuar respuestas de ansiedad social frente a las rela-
ciones en persona. Se ha encontrado que las personas
que tienen mayor malestar hablando cara a cara con
otras, suelen tener mas interaccion via mensajes de tex-
to o electronicamente. Desafortunadamente, ello no im-
plica necesariamente la existencia de relaciones intimas
0 cercanas.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— El terapeuta debe saber explicar el modelo teorico del
TAS al paciente de manera didactica.

— El terapeuta ha de mostrar un estilo calido hacia el pa-
ciente para que €ste se sienta entendido y pueda impli-
carse en la terapia.

— FEIl terapeuta ha de ser directivo y firme a la hora de
afrontar situaciones sociales cara a cara.

— Ha de conocer tanto las técnicas cognitivas como las
conductuales.
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— El terapeuta tiene que tener un amplio conocimiento de
las diferentes técnicas terapéuticas, sus objetivos y sus

pasos de ejecucion.
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SITUACION 5

Durante la planificacion de la jerarquia de exposicion, el pa-
ciente informa que su mayor miedo es cuando tiene que hablar
con otra persona, en vez de hablar con un grupo de personas.

OBJETIVO

1. Atender a las necesidades individuales del paciente rela-
tivas a su miedo principal de interactuar con una Unica
persona.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.

— Teécnicas dirigidas al cambio de las cogniciones.

— Teécnicas para el entrenamiento de las habilidades sociales.
— Teécnicas dirigidas a la reduccion de la ansiedad.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Se revisa el modelo explicativo del TAS con el paciente.
Se recuerda al paciente el papel que las conductas de
seguridad desempefian en el mantenimiento de la fobia
social. A continuacion, se le instruye para que las aban-
done, utilizando los ensayos de conducta que hay en la
sesion como un modo seguro de practicar la retirada de
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las conductas de seguridad. En el caso de miedo a ha-
blar ante una Unica persona, el pensamiento nuclear sue-
le ser el «miedo al silencio».

— Entrenamiento en habilidades de iniciar y mantener
conversaciones, para, a continuacion, exponer al pacien-
te a estas situaciones sin que realice sus conductas de
seguridad.

— Pedir al paciente que enumere las conductas de seguri-
dad que realiza para intentar controlar la situacion. Por
ejemplo, los pacientes suelen hablar sin parar mediante
conversaciones tipo monologos, recayendo todo el peso
de la charla en el paciente que, junto con la atencién
interoceptiva, no permite la respuesta de habituacion.

— Mediante didlogo socratico, debatir las creencias comu-
nes del paciente relativas a cargar con todo el peso de
la conversacion, obviando al interlocutor, para evitar el
silencio.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— El terapeuta debe saber explicar el modelo teorico del
TAS al paciente de manera didactica.

— El terapeuta ha de mostrar un dominio de las técnicas
cognitivo-conductuales y habilidad para que el paciente
confie en ¢l y se exponga a las situaciones ansiogenas.

— El terapeuta ha de mostrar un papel activo y directivo.

— El terapeuta tiene que tener un amplio conocimiento de
las diferentes técnicas terapéuticas, sus objetivos y sus
pasos de ejecucion.

— El terapeuta ha de poseer habilidades para poder realizar
los ensayos de conducta, siguiendo los pasos establecidos
(instruccion, modelado, ensayo de conducta, feedback y
refuerzo positivo).
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SITUACION 6

El paciente empieza a hacer nuevos amigos, sale mas y
muestra cambios externos, tanto en su estilo de ropa como en
su peinado.

OBJETIVOS

1. Reforzar y consolidar las manifestaciones conductuales
del progreso terapéutico.

2. Prevenir el uso de mensajes criticos por personas del
entorno.

TECNICA PARA EL OBJETIVO 1

— Teécnicas dirigidas al aumento de conductas.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Se pide al paciente que exprese y reelabore sus senti-
mientos ante su progreso.

— Refuerzo positivo ante los progresos del paciente, y revi-
sion del cumplimiento de los objetivos.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 1

— EI terapeuta ha de ayudar a que el paciente se sienta

comodo con los cambios.
119



Tratando... trastorno de ansiedad social

— El terapeuta debe hacer uso de sus habilidades verbales
y no verbales para acentuar el refuerzo positivo hacia el
paciente.

— Ha de ser claro y célido en su interaccion con el pacien-
te para que ¢éste se sienta entendido y aceptado.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 2

— Sondeos cognitivos.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 2

— El terapeuta evalua si el paciente considera que las perso-
nas de su entorno tienen algiin papel en el mantenimiento
del trastorno. Las personas con TAS suelen ser muy sensi-
bles a las opiniones y comentarios de gente de su entorno,
por lo que un comentario critico o negativo puede afectar
al progreso terapéutico. En este sentido, si la persona esta
en una relacion sentimental, la pareja puede conceptuali-
zar esta mejoria como un posible riesgo al mantenimiento
de la relacion y, por tanto, puede mandar mensajes nega-
tivos ante los cambios exhibidos por el paciente (que son
amplificados por los sesgos hacia estimulos negativos). En
el caso de que la pareja estuviera enviando mensajes emo-
cionalmente negativos, puede citarse para una sesion indi-
vidual para entrenarles en habilidades de comunicacion
destinada a reducir su alto nivel de emocidn expresada (so-
breimplicacion emocional, critica, hostilidad).

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 2

— FIl terapeuta ha de estar familiarizado con las técnicas
cognitivas y las habilidades de comunicacion.
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— Ha de ser capaz de detectar los avances del paciente y
reforzarle por ello.

— El terapeuta tiene que tener un amplio conocimiento de
las diferentes técnicas terapéuticas, sus objetivos y sus
pasos de ejecucion.

— FEl terapeuta debe elaborar el contenido de las tareas te-
rapéuticas de la manera mas sencilla y operativa posible
para ser llevadas a cabo por el paciente con alta proba-
bilidad de éxito.
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SITUACION 7

El paciente se encuentra al inicio de una relacidén senti-
mental y reconoce que se halla presionado por su pareja

para tener relaciones sexuales.

OBJETIVOS

1. Dotar al paciente de asertividad y de habilidades para
expresar sus sentimientos.
2. Tomar una decision.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Habilidades de comunicacion.
— Técnicas para el entrenamiento en las habilidades so-
ciales.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Dotar al paciente de habilidades para expresar sus sen-
timientos a la pareja acerca de su percepcion de estar
presionado para mantener relaciones sexuales.

— Entrenamiento en habilidades de asertividad para defen-
der sus derechos y decir NO ante la presién percibida
para mantener una relacidn sexual en este momento,
caso de que ésa fuera la decision del paciente.
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HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 1

— El terapeuta ha de mostrar empatia. Las personas con
TAS pueden evitar pedir informacion a profesionales
por la falta de asertividad que se traduce en dificultad
para expresar emociones y reconocer problemas («;qué
pensara el terapeuta de mi?»). Por ello, es muy impor-
tante que el paciente se encuentre cobmodo para poder
expresar sus sentimientos y evaluar la situacion con toda
la informacion posible.

— Ha de exponer ejemplos que ilustren la estrategia que el
paciente ha de utilizar y, si es preciso, ensayarla en la
sesion.

— Transmitir calidez hacia el paciente.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 2

— Solucién de problemas.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 2

— Mediante la técnica de solucidon de problemas, determi-
nar qué alternativas estan disponibles, para valorar las
ventajas e inconvenientes y tomar una decision final que
le satisfaga.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 2

— El terapeuta debe ser agil en la busqueda de soluciones.

— Ha de ser activo y directivo.

— Ha de ser capaz de ayudar al paciente a generar alterna-
tivas, sin prejuzgar las opiniones, creencias y pensamien-
tos de éste.
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SITUACION 8

El paciente se encuentra al inicio de una relacidén senti-
mental y comenta al terapeuta que su pareja, con quien lleva
saliendo un mes, le ha presionado para tener relaciones sexua-
les sin precaucion.

OBJETIVO

1. Dotar al paciente de habilidades de asertividad para de-
cir NO.

TECNICAS

— Asertividad.
— Técnicas cognitivas.
— Técnicas de informacion.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Entrenamiento en habilidades de asertividad para defen-
der sus derechos y rehusar la peticion.

— EI terapeuta evaluara junto con el paciente sus senti-
mientos, asi como posibles creencias erroneas sobre el
Sexo.

— También evaluara si el paciente tiene miedo a perder la
pareja si dice que no. Hay que tener en cuenta que las
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personas con ansiedad social tienen menos amigos y sa-
len menos, lo que lleva a que tengan menos posibilida-
des de conocer a gente e implicarse en relaciones sexua-
les de riesgo. Aunque la presencia de ansiedad social
previene las conductas sexuales de riesgo cuando no se
encuentran en pareja, incrementa la probabilidad de es-
tas conductas debido a problemas de asertividad, espe-
cialmente si es la primera pareja (por el temor a ser re-
chazado y que finalice la relacién sentimental).

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— El terapeuta ha de mostrar empatia, ya que las personas
con TAS son muy reacias a hablar de sus sentimientos y
sus relaciones intimas.

— El terapeuta puede agradecer al paciente el haber confia-
do en ¢l para ayudarle en este tema.

— FEl terapeuta debe tener un dominio en las técnicas cog-
nitivas.

— Ha de exponer ejemplos que ilustren la estrategia que el
paciente ha de utilizar, y ensayarla en la sesion.
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SITUACION 9

El paciente informa que una de sus mayores dificultades es
expresar sus sentimientos y decir a su familia y/o amigos que
es homosexual.

OBJETIVO

1. Dotar al paciente de habilidades para expresar senti-
mientos y reducir su nivel de ansiedad.

TECNICAS

— Asertividad.
— Técnicas cognitivas.
— Entrenamiento en inoculacion al estrés.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— El terapeuta evaluara los sentimientos y posibles miedos
que el paciente pueda tener sobre el hecho de revelar su
orientacion sexual a su familia y/o amigos. No es inusual
que el paciente tema defraudarles o herirles, tenga miedo
a recibir una agresion verbal o fisica, o bien tema que la
relacion se deteriore. Las personas que no hacen publica
su orientacion sufren de mayor tasa de homofobia inter-
nalizada (sentimientos negativos acerca de la homose-
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xualidad), la cual esta asociada con la presencia de an-
siedad. De ahi la importancia de ayudar al paciente a
afrontar el paso.

— EI terapeuta dotara al paciente de estrategias para el
afrontamiento de esta situacion que le es especialmente
ansiogena, y que incluird una fase de adquisicion y prac-
tica de habilidades, tales como el entrenamiento en habi-
lidades de expresion de sentimientos. Adicionalmente, el
paciente puede beneficiarse de alguna estrategia de rela-
jacion.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— El terapeuta ha de mostrar empatia, ya que las personas
con TAS son muy reacias a hablar de sus sentimientos.

— El terapeuta puede agradecer al paciente el haber confia-
do en ¢l para ayudarle en este tema.

— EI terapeuta debe tener un dominio en las técnicas cog-
nitivas y las técnicas dirigidas al afrontamiento del estrés.

— FEl terapeuta debe ser sensible a las caracteristicas espe-
cificas de la situacion, pero manteniendo un estilo direc-
tivo.

— Transmitir calidez y aceptacion incondicional hacia el
paciente.
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SITUACION 10

El paciente indica que tiene respuestas psicofisioldgicas in-
tensas (sudoracion, tartamudeo, temblores) cuando esta con
otras personas y cree que son percibidas y evaluadas negativa-

mente por los demas.

OBJETIVO

1. Modificar las creencias acerca de las consecuencias de
tener sintomas psicofisiologicos.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Teécnicas dirigidas al cambio de las cogniciones.
— Técnicas dirigidas a la reduccion de la ansiedad.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Se revisa el modelo explicativo del TAS con el paciente,
centrando la atencion de éste en el papel de las respues-
tas psicofisioldgicas, junto con las cognitivas y conduc-
tuales, dentro del triple sistema de respuesta.

— Evaluar y debatir posibles ideas irracionales sobre lo que
es la ansiedad.

— EI terapeuta ha de tener en cuenta que los pacientes con
TAS usan la informacion interoceptiva para asumir que
sus respuestas psicofisiologicas siempre son visibles exter-
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namente y percibidas por otros. A través de la reestructu-
racion cognitiva, el terapeuta puede ayudar al paciente a
que comprenda que sentir la ansiedad no es lo mismo que
¢sta sea visible por otros. En caso de que si lo fuera, aun
habria que determinar si ello necesariamente provoca una
respuesta negativa de la gente que le rodea. Se puede rea-
lizar una prueba de realidad con videofeedback para testar
sus creencias. Mediante el dialogo socratico, el terapeuta
puede conducir a que el paciente sea consciente de que el
problema no es que experimente esos sintomas, sino sus
creencias acerca de las consecuencias de tenerlos.

— Alternativamente, el terapeuta puede utilizar la técnica
de intencidn paradoéjica con el fin de ejemplificar la rela-
cion entre cogniciones, respuestas psicofisiologicas, in-
formacion interoceptiva y focalizacidon atencional. Como
ejemplo, el terapeuta puede elevar la voz (casi gritar)
mientras pide vehementemente al paciente que se ponga
rojo. Tras unos instantes, el paciente no puede mantener
el rubor a la vez que tener que prestar atencion a un
estimulo auditivo alto.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— FEIl terapeuta debe saber explicar el modelo tedrico del
TAS al paciente de manera didactica.

— FEIl terapeuta ha de mostrar un dominio de las técnicas
cognitivas y de reduccion de la ansiedad.

— Ha de informar al paciente de forma clara acerca del
papel de las tareas que le solicita y asegurarse de que el
paciente las comprende.

— El terapeuta debe elaborar el contenido de las tareas te-
rapéuticas de la manera mas sencilla y operativa posible
para ser llevadas a cabo por el paciente con una alta

probabilidad de éxito.
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SITUACION 11

El paciente reconoce que abusa del alcohol u otras sustan-
cias ocasionalmente cuando tiene que afrontar situaciones de
actuacion social.

OBJETIVO

1. Eliminar las conductas de abuso de sustancias como es-
trategias de evitacion.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Técnicas dirigidas al cambio de las cogniciones.
— Teécnicas dirigidas a la reduccion de la ansiedad.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— FEIl terapeuta solicita informacion al paciente sobre las
situaciones en las que abusa de las sustancias toxicas, su
frecuencia, etc., para poder modificar o disefiar el plan
de trabajo teniendo en cuenta este dato.

— Se revisa con el paciente el modelo explicativo del TAS,
asi como el circulo vicioso de la ansiedad. El terapeuta
puede ayudar al paciente a reconceptualizar el abuso de
sustancias como respuesta de evitacion/conducta de se-




Problemas relacionados con la sintomatologia y la presencia de comorbilidad

guridad, lo cual contribuye al mantenimiento del proble-
ma. Ello esta en sintonia con la hipdétesis de la autome-
dicacion.

— Evaluar y debatir posibles ideas irracionales sobre lo que
es la ansiedad y el abuso de sustancias.

— Adicionalmente, el paciente puede beneficiarse del entre-
namiento en alguna estrategia de relajacion en vez del
empleo de sustancias toxicas.

— Realizar una prueba de realidad con el uso de video
para comprobar como se siente haciendo cosas delante
de otros. El terapeuta puede posteriormente utilizar vi-
deofeedback para testar sus ideas con la grabacion del
video.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— El terapeuta debe saber explicar el modelo teorico del
TAS al paciente de manera didactica y clara.

— El terapeuta ha de mostrar un dominio de las técnicas
cognitivas.

— El terapeuta ha de tener un conocimiento de la relacion
entre ansiedad y el campo del abuso de sustancias.

— Debe tener capacidad de observacion y dominio de va-
riables relevantes para la habilidad en que entrena al
paciente.
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SITUACION 12

El paciente reconoce que abusa del alcohol u otras sustan-

cias para afrontar las situaciones de interaccion social.

OBJETIVO

1. Eliminar las conductas de abuso de sustancias como es-
trategias de evitacion.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.

— Técnicas dirigidas al cambio de las cogniciones.

— Técnicas para el entrenamiento de las habilidades so-
ciales.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— FEIl terapeuta solicita informacion al paciente sobre las
situaciones en las que abusa de las sustancias toxicas, su
frecuencia, etc., para poder modificar o disefiar el plan
de trabajo teniendo en cuenta este dato.

— Se revisa con el paciente el modelo explicativo del TAS,
asi como el circulo vicioso de la ansiedad. El terapeuta
puede ayudar al paciente a reconceptualizar el abuso de
sustancias como respuesta de evitacion/conducta de se-
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guridad, lo cual contribuye al mantenimiento del proble-
ma. Ello esta en sintonia con la hipdétesis de la autome-
dicacion.

— Evaluar y debatir posibles ideas irracionales sobre lo que
es la ansiedad y el abuso de sustancias.

— EI terapeuta dotara al paciente de habilidades sociales
para situaciones de interaccion social (iniciar y mantener
conversaciones, hacer y recibir cumplidos, asertividad, et-
cétera). El objetivo es que el paciente disponga de estra-
tegias que le permitan afrontar situaciones sociales de
forma exitosa sin necesidad de recurrir a conductas de
seguridad, como puede ser el abuso de sustancias toxicas.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— FEIl terapeuta debe saber explicar el modelo tedrico del
TAS al paciente de manera didactica y clara.

— FEIl terapeuta ha de mostrar un dominio de las técnicas
cognitivas.

— FEl terapeuta ha de tener un conocimiento de la relacion
entre ansiedad y el campo del abuso de sustancias.

— FEIl terapeuta ha de mostrar un dominio de las técnicas
de habilidades sociales. En concreto, ha de poseer habi-
lidades terapéuticas para poder disenar e implementar
un juego de roles. Es decir, saber dar instrucciones claras
y concisas, actuar como modelo y acorde al personaje
representado, reforzar y dar feedback al paciente sobre
su actuacion.
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SITUACION 13

El paciente muestra conductas inusuales mientras se esta
llevando a cabo el entrenamiento en habilidades sociales, tales
como hablar sobre un tema sin tener en cuenta si el contexto
o la situacion son adecuados o no, o bien si la persona puede
estar interesada. Ademas, muestra poca empatia o interés por
las intenciones de los demas y exhibe conductas no apropiadas
para la edad.

OBJETIVO

1. Realizar un diagnéstico diferencial para evaluar la posi-
bilidad de comorbilidad con un trastorno del espectro
autista (TEA), o bien que se haya realizado un diagnos-
tico incorrecto y que el TAS no sea el trastorno principal.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Administracién de una entrevista y cuestionarios para
reevaluar el diagnostico principal del paciente.

— En el caso de que el TAS sea el diagnostico principal,
con comorbilidad con TEA, y dado que a menudo los
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pacientes se enfrentan a una evaluacion negativa cuando
se relacionan con los demas debido a su falta de habili-
dades sociales, es importante que el tratamiento incor-
pore estrategias para incrementar la competencia social
(por ejemplo, modelado, feedback) en la linea de los tra-
tamientos disponibles.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— FEl terapeuta debe conocer los criterios diagndsticos tan-
to de TAS como de otros trastornos comorbidos, o en
los que es necesario hacer un diagnostico diferencial por
la similaridad en alguna sintomatologia.

— FIl terapeuta ha de solicitar la informacién de manera
cordial y ha de ser flexible para hacer cambios en el plan
de trabajo, si fuera necesario.

— El terapeuta ha de saber dirigir al paciente a otro espe-
cialista, si se descubre que el TEA es el trastorno princi-
pal y no es experto en ese tipo de trastornos.
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SITUACION 14

Al principio de la terapia, el paciente (que es un menor)
muestra resistencia al cambio y argumenta que es timido, que
eso es parte de su personalidad y que no quiere que el terapeu-
ta «le cambie».

OBJETIVO

1. Reducir el nivel de resistencia del paciente a la terapia.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Técnicas cognitivas.
— Solucién de problemas.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— El terapeuta ha de reconocer que es posible que ésa sea
su personalidad, para a continuacién revisar el modelo
explicativo del TAS con el paciente, centrando la aten-
cion de éste en las interferencias que su problema le esta
ocasionando en su vida.

— Evaluar y debatir posibles ideas irracionales sobre el en-
trenamiento en habilidades sociales, el cual no se centra
en cambiar la personalidad del paciente, sino en dotarle
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de nuevas estrategias que pueden facilitarle su vida social.
Evaluar posibles miedos ante el hecho de perder su «iden-
tidad», posibles temores subyacentes acerca de su capaci-
dad/competencia para afrontar sus miedos, asi como su
motivacioén al cambio. El terapeuta puede indagar me-
diante la formulacion de preguntas como: ;Qué tiene mie-
do de afrontar si sigue en terapia? ;Tiene miedo a permi-
tirse tener respuestas psicofisiologicas? ;Qué creencias
tiene sobre la terapia cognitivo-conductual? ;Se considera
una persona que intenta controlar? ;Cree que las situa-
ciones sociales son peligrosas y no se siente competente
para manejarlas, aunque esté en terapia? El terapeuta
también puede evaluar si el paciente tiene una vision rigi-
da sobre las cosas y si le da miedo lo desconocido y la
incertidumbre. Esta informacion también puede contras-
tarla a través de los progenitores (o responsables legales),
asi como evaluar si éstos desempefian algin papel en ¢l
origen y/o mantenimiento de estas distorsiones cognitivas.

— Llevar a cabo un listado de beneficios e inconvenientes
de la terapia cognitivo-conductual. En caso de ganar la
segunda opcion, evaluar la posibilidad con el paciente
de suspender la terapia cognitivo-conductual y adoptar
un modelo de aceptacion y compromiso, mindfulness, et-
cétera. En caso de que la terapia cognitivo-conductual
sea la opcion mas beneficiosa, el terapeuta trabajara en
incrementar la motivacion del paciente.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— FEIl terapeuta debe saber explicar el modelo tedrico del
TAS al paciente de manera didactica.
— EIl terapeuta ha de mostrar una actitud céalida ante las
preocupaciones del paciente sobre «ser cambiado».
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Flexibilidad para atender y adaptar el tratamiento a las
necesidades individuales del paciente.

El terapeuta ha de estar al dia de las publicaciones sobre
el trastorno y nuevos tratamientos eficaces que hayan
podido surgir.

El terapeuta tiene que tener un amplio conocimiento de
las diferentes técnicas terapéuticas, sus objetivos y sus
pasos de ejecucion.



6

Problemas relacionados

con el entorno y la aplicacion de la
terapia en contextos no clinicos
(por ejemplo, escuela)






No es inusual que el avance del paciente en la terapia se
manifieste en mas salidas, hacer mas amigos, ser asertivo y de-
fender sus derechos, incluyendo entre las personas de su entor-
no (por ejemplo, padres, pareja). Desafortunadamente, a veces
ello es percibido por las personas cercanas como un peligro po-
tencial en su relacion con ellos y pueden boicotear la terapia.
Por ello es esencial que el terapeuta compruebe que no interfie-
ren con el progreso terapéutico del paciente (por ejemplo, en-
viando mensajes descalificatorios de sus progresos, o sobrepro-
tegiéndole), especialmente porque las personas con TAS son
muy sensibles a la critica u opiniones de las personas cercanas
a ellas. En este sentido, el terapeuta ha de atender al concepto
que he denominado «amigo sombra». Es decir, aquella persona
con TAS que precisa de un amigo o persona cercana para que
¢sta actiie como agente activo en las situaciones sociales que el
paciente no se atreve a afrontar o a exponerse por si mismo. De
este modo, la persona con TAS se convierte en el amigo sombra
de un individuo que le sirve como conducta de seguridad en
dichas situaciones.

En un aspecto positivo, la actuacién de los padres, la pare-
ja o amigos cercanos como coterapeutas puede ser de gran uti-
lidad, pues pueden servir como un baston de apoyo en las pri-
meras exposiciones del sujeto ante situaciones sociales que le
ponen nervioso. En ese caso, el terapeuta debe asegurarse de
que el coterapeuta refuerza las conductas de aproximacién y
exposicion y no asi las de evitacion, ni realiza las tareas para
casa en vez del paciente. Dado que el trabajo del coterapeuta
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conlleva un tiempo y un esfuerzo, el terapeuta ha de reforzarle
para mantener su motivacion para ayudar al paciente durante
la terapia.

Ademas de la colaboracion de familiares, pareja o amigos
en la terapia, el terapeuta también puede recurrir al personal
escolar para su colaboracion en las exposiciones en el contexto
escolar, o si se produce bullying. De ese modo, el paciente puede
practicar en contextos reales y ante diversos tipos de personas
(iguales, personal escolar, etc.), facilitando la exposicion a las
situaciones mas temidas por los nifios y adolescentes, las cuales
suelen darse en la escuela. Seguidamente, presentamos algunos
ejemplos de situaciones que cubren los problemas que se en-
cuentra el terapeuta mas frecuentemente.
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SITUACION 1

El paciente, que es un menor, empieza a hacer nuevos ami-
gos, sale mas y muestra cambios externos, tanto en su estilo
de ropa como en su peinado. La familia expresa una conducta
negativa ante dichos cambios.

OBJETIVOS

1. Reforzar y consolidar las manifestaciones conductuales
del progreso terapéutico del paciente.

2. Afrontar el uso de mensajes criticos, hostiles o sobre-
protectores por parte de los miembros de la familia.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Técnicas dirigidas al aumento de conductas.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Refuerzo positivo ante los progresos del paciente y revi-
sion del cumplimiento de los objetivos.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 1

— EI terapeuta ha de ayudar a que el paciente se sienta
comodo con los cambios.
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— Ha de ser capaz de detectar los avances del paciente y

reforzarle por ello.

— Ha de transmitir calidez hacia el paciente.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 2

— Sondeos cognitivos.
— Sesion familiar.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 2

— EI terapeuta evalua si el paciente muestra la creencia de

que su familia ha tenido algin papel en el desarrollo o
mantenimiento actual del trastorno. Durante la terapia,
la familia puede ver estos cambios positivos como una
posible fuente de peligro e interpretar que el menor pue-
de verse inmerso en supuestas situaciones de riesgo. Por
ejemplo, si es una chica, los padres pueden estar preocu-
pados porque al salir mas o quedar con nuevos amigos,
pueda iniciarse en el consumo de alcohol o relaciones
sexuales tempranas. Las personas con TAS suelen ser
muy sensibles a las opiniones y comentarios de gente de
su entorno, por lo que un comentario critico o negativo
puede afectar al progreso terapéutico del paciente.
Mediante dialogo socratico, debatir las creencias comu-
nes del paciente acerca de los motivos por los cuales las
personas del entorno estan boicoteando su progreso, y
sus sentimientos sobre ello. En ese punto, se puede tener
una sesion con la familia para entrenarles en habilidades
de comunicacién destinada a reducir su alto nivel de
emocion expresada (sobreimplicacion emocional, critica,
hostilidad). Ademas, se pide al paciente que exprese y
reelabore sus sentimientos ante su progreso.
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— Pedir a los familiares que refuercen las conductas de
aproximacion a los objetivos del paciente y eviten reali-
zar la llamada «trampa de la proteccidén», es decir, ser
ellos quienes hagan la conducta temida por el paciente
para aliviarle de la ansiedad. Esta sobreproteccion emo-
cional de los familiares implica un reforzamiento hacia
la conducta de evitacidén del paciente y contribuye al
mantenimiento del problema.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 2

— El terapeuta ha de estar familiarizado con las técnicas
cognitivas y las habilidades de comunicacion.

— Ha de saber exponer de manera convincente la relevan-
cia del papel del coterapeuta en el progreso terapéutico.

— Tiene que saber exponer sus argumentos con claridad,
concrecion y conviccion para alentar a que el paciente se
exponga a la situacién sin que los familiares refuercen
conductas de seguridad.

— El terapeuta ha de estar al dia de las publicaciones sobre
el trastorno y nuevos tratamientos eficaces que hayan
podido surgir.
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SITUACION 2

El paciente, que es un menor, informa que no ha reducido
su nivel de ansiedad tras la exposicion, colaborando sus pa-
dres como coterapeutas. Tras evaluar qué puede haber sucedi-
do, el paciente admite que sus padres han hecho cosas por él,
en vez de hacerlas con é€l.

OBJETIVO

1. Evaluar el posible papel de los padres como coterapeu-
tas del progreso terapéutico.

TECNICAS

— Sesion familiar.
— Técnicas de informacion.
— Sondeos cognitivos.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Revision del cumplimiento de los objetivos.

— Revision del modelo explicativo del TAS y debate con el
paciente y su familia sobre las conductas de seguridad,
que puede incluir que los familiares hagan las cosas por
el paciente, reforzando en ¢l sin querer la percepcion de
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baja autoestima («no soy capaz de hacer las cosas por
mi mismo; siempre necesitaré¢ a alguien», en consonan-
cia con el concepto expuesto de «amigo sombray, véase
pagina 139).

— Entrenamiento a los padres para reforzar las conductas
de aproximacion y evitar la sobreproteccion.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— El terapeuta ha de estar familiarizado con las técnicas
cognitivas y el modelo teorico del TAS.

— El terapeuta tiene que tener un amplio conocimiento de
las diferentes técnicas terapéuticas, sus objetivos y sus
pasos de ejecucion.

— Debe mostrar un estilo directivo a la vez que mantener
la empatia con el paciente y sus familiares.

— Tiene que saber exponer sus argumentos con claridad,
concrecion y conviccion para alentar a que el paciente se
exponga a la situacion.

— El terapeuta ha de mostrar firmeza, a la vez que calidez,
con los padres para solicitarles que no realicen conduc-
tas por su hijo ya que la evitacioén de situaciones sociales
por su hijo mantiene el problema y no ayuda a la conse-
cucion de los objetivos.
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SITUACION 3

Tras el entrenamiento en habilidades sociales, el paciente
empieza a expresar sus sentimientos a su pareja y a ser aserti-
vo. Tras esto, el paciente siente que su pareja no refuerza sus

progresos, sino todo lo contrario.

OBJETIVOS

1. Afrontar la falta de apoyo o el uso de mensajes criticos
u hostiles por parte de la pareja.

TECNICAS

— Sondeos cognitivos.
— Sesién de pareja.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— El terapeuta pide al paciente que exprese y reelabore sus
sentimientos ante su progreso. No es inusual que la pa-
reja pueda interpretar los progresos del paciente como
una posible fuente de peligro (por ejemplo, creer que el
paciente puede abandonar o sustituir a la pareja). Las
personas con TAS suelen ser muy sensibles a las opinio-
nes y comentarios de gente de su entorno, por lo que un
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comentario critico o negativo puede afectar al progreso
terapéutico.

— Mediante dialogo socratico, debatir las creencias comu-
nes del paciente relativas a los motivos por los cuales la
pareja puede querer boicotear su progreso, y sus senti-
mientos sobre ello. En ese punto, se puede tener una se-
sion individual con la pareja para entrenarles en habili-
dades de comunicacion destinada a reducir su alto nivel
de emocion expresada (sobreimplicacién emocional, cri-
tica, hostilidad), si fuera el caso.

— Pedir a la pareja que refuerce las conductas de aproxi-
macién a los objetivos del paciente.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— FIl terapeuta ha de estar familiarizado con las técnicas
cognitivas y las habilidades de comunicacion.

— Ha de ser capaz de detectar los avances del paciente y
reforzarle por ello.

— Ha de ser capaz de detectar los avances del paciente y
compartirlo con las personas de su entorno para que
ellos también puedan vislumbrar los progresos.

— Ha de saber exponer de manera convincente la relevancia
del papel del coterapeuta en la consecucion de objetivos.
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SITUACION 4

El paciente es un menor, y sus padres preguntan en sesion
individual si es culpa de ellos que su hijo/a sea asi, no habien-
do razones que indiquen que hayan tenido un papel en el de-
sarrollo del trastorno.

OBJETIVOS

1. Aclarar dudas de las personas del entorno sobre el tras-
torno.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Sesion familiar.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Revision del modelo explicativo del TAS, centrando la
informacién en explicar a los padres del menor que el
estilo de los padres es un factor predisponente, pero no
precipitante (de un modo que se evite toda critica o jui-
cio sobre ellos). Ademas, la explicacion tiene como meta
adicional que los padres puedan comprender a su hijo, y
ser conscientes del papel de las respuestas de evitacion y
escape como estrategias que mantienen el problema.
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— El terapeuta pide a los padres su colaboracion como co-
terapeutas, animandoles a ser un punto de apoyo para
su hijo, reforzandoles ante conductas de aproximacion y
exposicion, y no en las de evitacidn. Si los padres se
sienten culpables, orientarles sobre el hecho de que era
normal que hasta ahora pudieran haber reforzado algu-
nas conductas de evitacion, ya que es un instinto natural
de los padres retirar a sus hijos de sitios en donde lo
pasan mal, o incluso sobreprotegerles y hacer las cosas
por ellos cuando ven que lo estan pasando mal. En otras
palabras, el terapeuta les instruye para que animen a sus
hijos a que sean independientes, les proporcionen refuer-
zo ante conductas de exposicion, impidan las de evita-
cion vy, finalmente, sean un modelo de afrontamiento
ante situaciones sociales de manera no ansiosa.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— FEIl terapeuta ha de estar familiarizado con las técnicas
cognitivas y el modelo teorico del TAS.

— Ha de saber exponer de manera convincente la relevan-
cia del papel del coterapeuta en la consecucion de obje-
tivos.

— Ha de ser claro en sus explicaciones.

— Ha de saber organizar el tiempo de la sesion.
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SITUACION 5

El paciente es un menor y tiene problemas de actuacion
social. Ha de exponer un trabajo en clase y tanto los padres
como el paciente estan de acuerdo en contar con la colabora-
cion de la maestra para que lo lea delante de sus compafieros
de clase.

OBJETIVO

1. Establecer colaboracion con el personal escolar para asis-
tir al paciente en la exposicion gradual a hablar delante de sus
companeros.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Planificacion ambiental.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— El terapeuta puede mantener una reunién con el perso-
nal escolar en contacto con el menor con el objetivo ini-
cial de adquirir informacion adicional sobre las areas en
las que el paciente exhibe mas dificultad, y especialmen-
te las relacionadas con hablar delante de sus compaie-
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ros. Especificamente, el terapeuta puede pedir al perso-
nal escolar que identifique situaciones potenciales de
exposicion que pueden ocurrir en clase y cualquier infor-
macién adicional sobre los estimulos desencadenantes
de mayor ansiedad y las consecuencias que tienen para
el menor, segun el punto de vista del personal escolar.

— El terapeuta puede solicitar la colaboracion del personal
escolar y educarle brevemente en el modelo explicativo
del TAS, centrando la informacion en el papel negativo
de las respuestas de evitacion y escape (no hablar delan-
te de compafieros, contestar con monosilabos ante la
pregunta del profesor, etc.), asi como estrategias que
mantienen el problema. Ademas, se educara al personal
escolar en el papel terapéutico de la exposicién. Normal-
mente, los maestros suelen estar abiertos a conocer in-
formacion acerca de codmo ayudar a sus alumnos que
tienen necesidades especiales, como, en este caso, presen-
tan un trastorno de ansiedad social.

— El terapeuta puede compartir con el personal escolar la
jerarquia de situaciones sociales de exposicion y contar
con su colaboracion como coterapeuta. Por ejemplo, si
un estudiante teme responder a preguntas en clase, el
terapeuta puede trabajar junto con el maestro para que
al principio éste pueda proporcionar la respuesta a la
pregunta al estudiante antes de la clase; posteriormente,
proporcionar al alumno la pregunta pero no la respues-
ta, y, finalmente, que pueda responder a las preguntas
sin tener ningin dato sobre ellas.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— Fl terapeuta ha de estar familiarizado con el modelo
tedrico del TAS.
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El terapeuta debe ser directivo, pero ha de mostrar un
estilo colaborador y escuchar las sugerencias y recomen-
daciones del personal escolar en la implantacion de las
situaciones de exposicion relativas a hablar en clase.

El terapeuta ha de asegurarse de que el menor y sus pa-
dres no muestran reticencias o dudas en la colaboracion
con ¢l personal escolar, y debe contar con un consenti-
miento especifico y por escrito que le permita contactar
con el personal escolar.

Ha de saber exponer de manera convincente al maestro
la relevancia de su papel como coterapeuta para la con-
secucidn de los objetivos con el paciente.
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SITUACION 6

El paciente reconoce que de nifio sufrié abuso psicologico
en la escuela (bullying) y ello le ha llevado a desconfiar y no
poder tener relaciones con otras personas.

OBJETIVO

1. Explicar el modelo relacional entre victimizacion y an-
siedad social para elevar la compresion del problema, y
eliminar cualquier percepcion de culpa.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Teécnicas dirigidas al cambio de las cogniciones.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Recoger informacion sobre la historia del acoso escolar,
asi como si el paciente conto con el apoyo escolar y fa-
miliar, o bien oculto esta informacion.

— Examinar el estado emocional del paciente en el pasado
y, especialmente, en el presente, para determinar el gra-
do de impacto que ha tenido en su vida. Evaluar la pre-
sencia de depresion pasada o presente, ya que es comun
entre personas que han pasado por esta situacion.

— FEIl terapeuta ha de explicar el modelo relacional entre

victimizacion y ansiedad social al paciente para elevar la
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compresion del problema. De esa manera, puede reinter-
pretarse el evento pasado como un factor interpersonal
que afecta al establecimiento de relaciones cercanas con
otras personas. Ello implica una evitacion o inhibicidén
en la relacién con otras personas.

El terapeuta cuestionard y pondra a prueba las distor-
siones cognitivas que presenta en torno a su posible per-
cepcidn de culpa o su temor a que algo similar ocurrira.
También se puede entregar al paciente material sobre los
tipos de distorsiones cognitivas de Beck, para que apren-
da a identificarlas.

El terapeuta tendra en cuenta esta informacion a la hora
de elaborar la jerarquia de situaciones que teme el pa-
ciente. Especialmente, cuando las situaciones actuales
impliquen una situacion abusiva o similar a la que vivio
en el pasado, y puedan ser el reflejo de otras situaciones
que ha vivido el paciente y que nos relata en su historia
de aprendizaje. Se puede precisar entrenamiento en ha-
bilidades sociales, especialmente en asertividad.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

El terapeuta debe mostrar calidez por el estado emocio-
nal en el que se encuentra el paciente para, a continua-
cion, centrarse en adquirir informacion relevante para
evaluar la situacion y elaborar un plan de trabajo.

El terapeuta ha de estar familiarizado con el modelo
tedrico del TAS.

El terapeuta ha de poseer las habilidades para sondear las
creencias del paciente con respecto a la situacion y poder
implementar las técnicas cognitivas que sean precisas.

El terapeuta ha de poseer y aplicar su capacidad de es-
cucha activa para entender las necesidades del paciente.
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SITUACION 7

El paciente, que es un menor, reconoce que esta sufriendo
abuso psicoldgico en la escuela (bullying) y, por eso, siente
mucha ansiedad cuando esta con gente de su edad.

OBJETIVOS

1. Explicar el modelo relacional entre victimizacion y an-
siedad social para elevar la compresion del problema, y
eliminar cualquier percepcion de culpa.

2. Apoyar al menor para que sea ¢l mismo quien informe
a sus padres y, entonces, proporcionar informacion a los
padres para establecer un plan conjunto con la escuela.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Técnicas de informacion.

— Teécnicas dirigidas al cambio de las cogniciones.

— Técnicas para el entrenamiento en las habilidades so-
ciales.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Recoger informacion sobre la historia del acoso escolar

y examinar el estado emocional del paciente. Evaluar la
157



158

Tratando... trastorno de ansiedad social

presencia de comorbilidad con un trastorno del estado
de 4nimo.

El terapeuta ha de explicar el modelo relacional entre
victimizacion y ansiedad social al paciente para elevar la
compresion del problema. De esa manera, puede reinter-
pretarse el evento pasado como un factor interpersonal
que afecta al establecimiento de relaciones cercanas con
otras personas. Ello implica una evitacion o inhibicidén
en la relacidon del paciente con otras personas.

El terapeuta cuestionard y pondra a prueba las distor-
siones cognitivas que ¢l paciente presenta en torno a una
posible percepcion de culpa o un temor a ser de nuevo
agredido por gente desconocida porque «tiene algo
raro». Tristemente, los ninos con ansiedad social suelen
mostrar conductas que les hacen susceptibles de ser ob-
jetivo de los agresores (suelen ser reservados, poco aser-
tivos y tienen pocos amigos). Mediante el método de
didlogo socratico, el terapeuta debatird con el paciente
sobre las cosas que le dicen con el fin de conducirle a
que sea consciente de que los mensajes negativos que
emiten los agresores no son necesariamente ciertos y
que, por tanto, el agresor esté equivocado.

Si el menor aun esta expuesto a la situacion, el terapeuta
realizard un entrenamiento en habilidades sociales enca-
minado a dotarle de asertividad y pautas de actuacion
basicas si se encuentra con los agresores durante todo este
proceso. Por ejemplo, mostrar una conducta diferente a
la que el paciente suele exhibir cuando se produce el aco-
so. Los agresores estan acostumbrados a que el agredido
reaccione mostrando respuestas emocionales intensas
(enfado, lloro, etc.). Al expresar otra emocion, se detiene
la agresion (al menos temporalmente) y se proporciona
un tiempo que le permita salir de la situacion.
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HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 1

— El terapeuta debe mostrar calidez hacia el paciente por
el estado emocional en que se encuentra, para, a conti-
nuacién, centrarse en adquirir informacién relevante
para evaluar la situacion y elaborar un plan de trabajo.

— FEl terapeuta ha de estar familiarizado con el modelo
tedrico del TAS y de victimizacion.

— El terapeuta ha de poseer las habilidades para sondear
las creencias del paciente con respecto a la situacién y
poder implementar las técnicas cognitivas que sean pre-
cisas.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 2

— Técnicas de informacion.
— Técnicas dirigidas al cambio de las cogniciones.
— Sesion familiar.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 2

— El terapeuta ha de animar al paciente a que sea ¢l mis-
mo quien cuente a sus padres la situacion que esta suce-
diendo. El terapeuta ha de permanecer con el paciente
mientras lo expresa a su familia, para poder mediar en
la expresion de emociones que pueden aparecer.

— El terapeuta ha de explicar también a los padres el mo-
delo relacional entre victimizacion y ansiedad social
para elevar la compresion del problema. De esa manera,
puede reinterpretarse el evento pasado como un factor
interpersonal que afecta al establecimiento de relaciones

cercanas con otras personas.
159



Tratando... trastorno de ansiedad social

— El terapeuta cuestionara y pondra a prueba las distor-
siones cognitivas que los padres pueden presentar acerca
de su hijo o posibles sentimientos de culpa por no haber-
se dado cuenta de la agresion que estaba sufriendo su
hijo/a.

— Si el menor atn esta expuesto a la situacion, el terapeu-
ta excusara al nino de la sesion para indicar a los padres
algunas pautas de actuacion, como:

1. Mostrar preocupacién por su hijo, pero no expresar
ningin deseo de hacer nada en contra de los agre-
sores en este momento, para permitir al menor ha-
blar y que exprese todo lo que ha pasado y como se
siente.

2. Animarles a contactar con el centro escolar para es-
tablecer un plan de actuacién conjunto.

Asimismo, se les entregard y debatird en la terapia
las pautas de conducta de intervencion frente al bullying
y el cyberbullying desde el contexto familiar, como se re-
cogen en la ficha 2 del documento titulado «Bullying y
cyberbullying: programas y estrategias de prevencién e
intervencion desde el contexto escolar y familiar» elabo-
rado por la doctora Maite Garaigordobil y publicado
por el Colegio Oficial de Psicologos en su Plan de for-
macion continuada a distancia (ISBN: 1989-3906).

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 2

— FEl terapeuta debe mostrar calidez por el estado emocio-
nal en el que se encuentra la familia.
— Fl terapeuta ha de estar familiarizado con el modelo

tedrico del TAS y de victimizacion.
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— El terapeuta ha de poseer las habilidades para sondear
las creencias de la familia con respecto a la situacion.

— El terapeuta ha de tener la habilidad para animar al pa-
ciente a que sea ¢l mismo quien cuente a sus padres la
situacion por la que esta pasando.

— FEl terapeuta ha de estar al dia de las publicaciones sobre
el trastorno y nuevos tratamientos eficaces que hayan
podido surgir.

161






7

Problemas con la aplicacién
de las técnicas terapéuticas






Es crucial que el terapeuta conozca y domine las distintas
técnicas existentes, asi como los marcos teoricos que las susten-
tan, para la correcta aplicacién de éstas. En este capitulo se
enumeran algunos de los problemas mas frecuentes cuando el
terapeuta trabaja junto con el paciente en el entrenamiento en
habilidades sociales, o bien cuando aplica las técnicas cognitivas
o de exposicién. Por ejemplo, un niumero significativo de pa-
cientes con TAS presentan un elevado nivel de exigencia debido
a su perfeccionismo, lo que les lleva a establecerse metas excesi-
vamente elevadas y rigidas ante las situaciones de exposicion. El
terapeuta debe controlar este aspecto para prevenir que el pa-
ciente fracase en su exposicion o sienta que no lo ha hecho
«suficientemente bien», a pesar de tener éxito en la terapia. En
este sentido, el terapeuta debe conocer que es importante el pro-
cesamiento que el paciente hace tanto antes como durante y
después de la exposicion, ya que frecuentemente los pensamien-
tos negativos distorsionan el nivel de ejecucion real del paciente.
Junto a esto, no es infrecuente que el terapeuta haya de afrontar
problemas en el uso de las técnicas que componen el entrena-
miento en habilidades sociales y la exposicién. Estas requieren
que el terapeuta verifique que el paciente ha comprendido exac-
tamente los pasos y el objetivo de las tareas para casa, antes de
que ¢éste abandone la sesion. Estos aspectos son cubiertos a
continuacion.
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SITUACION 1

El paciente reconoce que no se siente satisfecho pese a ha-
ber realizado la exposicién y cumplir los objetivos.

OBJETIVOS

1. Definir los objetivos de la exposicion.
2. Reforzar y consolidar las manifestaciones conductuales
del progreso terapéutico.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 1

— Técnicas de informacion.
— Técnicas dirigidas al cambio de cogniciones.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 1

— El terapeuta ha de definir claramente el objetivo de la ex-
posicion, como, por ejemplo, permanecer el tiempo fijado
en la situacion ansidgena aunque inicialmente el paciente
lo pase mal debido a los elevados niveles de ansiedad, a fin
de que se produzca el proceso de habituacion. El terapeuta
puede aprovechar este momento para revisar con el pa-
ciente el circulo vicioso de la ansiedad y reforzarle por el
hecho de afrontar la situacion, independientemente de la
presencia inicial de respuestas psicofisiologicas elevadas.
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— El terapeuta ha de prestar atencion a los niveles de perfec-
cionismo que puede presentar el paciente. Cuando el pa-
ciente muestra problemas porque establece metas excesi-
vamente elevadas y rigidas ante la exposicion a situaciones
ansiogenas, puede realizar un procesamiento post-evento
de la situacion y descalificar su afrontamiento positivo
ante la situacidén ansiogena. Si es asi, el terapeuta debe
trabajar con el paciente este aspecto mediante el método
de dialogo socratico para modificar pensamientos dicoto-
micos tales como «si no lo hago perfectamente, lo he he-
cho mal».

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 1

— El terapeuta ha de conocer el modelo tedrico del TAS y
exponerlo de forma didactica al paciente.

— Debe tener capacidad de observacion y dominio de va-
riables relevantes para la habilidad en que se entrena el
paciente.

— Debe elaborar el contenido de las tareas terapéuticas de
la manera mas sencilla y operativa posible para ser lle-
vadas a cabo por el paciente con alta probabilidad de
éxito.

— Ha de mostrar un estilo activo y directivo.

TECNICAS PARA EL OBJETIVO 2

— Teécnicas dirigidas al aumento de conductas.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL OBJETIVO 2

— El terapeuta ha de asegurarse de que el paciente se re-

fuerza positivamente tras la consecucion de los objetivos.
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En caso de que existan problemas o falta de autorrefor-
zamiento ante sus progresos, sera necesario un entrena-
miento en habilidades de hacer y recibir cumplidos.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA EL OBJETIVO 2

— El terapeuta ha de ayudar a que el paciente pueda expre-
sar sentimientos positivos acerca de su persona por el
hecho de afrontar una situacion temida, independiente-
mente del resultado de la exposicion.

— Ha de ser capaz de detectar los avances del paciente y
reforzarle por ello.

— Debe mostrar empatia a la par que un estilo activo y
directivo.
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SITUACION 2

El paciente tiene problemas para exponerse.

OBJETIVO

1. Revisar posibles elementos que puedan estar afectando
a la eficacia de la exposicion.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Teécnicas dirigidas al cambio de cogniciones.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— El terapeuta ha de revisar con el paciente la jerarquia de
exposicion para confirmar que los niveles de ansiedad en la
situacion a exponerse fueron correctos o que las situaciones
fueran correctamente jerarquizadas. Si es necesario, el tera-
peuta puede descomponer una situacion para hacerla mas
realista, concreta o relevante, o incluir items adicionales si-
guiendo una jerarquia espaciotemporal, tematica o mixta.
Por ejemplo, ir a comprar el pan a una hora en la que va
poca gente, o ir a comprar el pan con su hermano, etc.).

— El terapeuta ha de evaluar el papel de las distorsiones
negativas, las conductas de seguridad y las respuestas psi-
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cofisiologicas en la falta de eficacia de la técnica. Se re-
cuerda al paciente el circulo vicioso de la ansiedad, y el
triple sistema de respuesta para evaluar donde exhibe el
paciente el problema. Posibles estrategias de afronta-
miento ante esos problemas pueden ser el reto del pensa-
miento, cambio en el foco atencional, prevencion de las
respuestas de evitacion y/o escape, entrenamiento en re-
lajacion/respiracion (manejo conductual de la ansiedad).

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— El terapeuta ha de conocer el modelo tedrico del TAS y
exponerlo de forma didactica al paciente.

— Debe elaborar el contenido de las tareas terapéuticas de
la manera mas sencilla y operativa posible para ser lleva-
das a cabo por el paciente con alta probabilidad de éxito.

— Tiene que mostrarse sereno, no reforzando los comenta-
rios sobre una posible manifestacion de ansiedad tan
intensa que no le permita beneficiarse de la exposicion.

— Tiene que establecer estrategias, como la escucha activa
o pedir feedback al final de la sesion, para asegurarse
de que el paciente ha comprendido el contenido de la
sesion.
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SITUACION 3

En su primera sesion de exposicion en vivo a hablar en
publico, el paciente informa que antes de empezar se sintid
muy nervioso y, por ello, cree que la charla le salio fatal.

OBJETIVO

1. Revisar y modificar los antecedentes que han afectado
a la eficacia de la exposicion.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Técnicas dirigidas al cambio de cogniciones.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— El terapeuta ha de revisar la jerarquia de exposicién con
el paciente para confirmar que se empezo con una situa-
cion de un nivel de ansiedad adecuado.

— Atendiendo al modelo explicativo del TAS, el terapeuta
ha de evaluar el papel de las creencias y expectativas ne-
gativas del paciente acerca de su capacidad para afrontar,
por una parte, la situacion y, por otra parte, examinar su
miedo a la evaluacion negativa y a las consecuencias de

una mala ejecucion. Asimismo, el terapeuta ha de com-
171



172

Tratando... trastorno de ansiedad social

probar la presencia de una autopercepcidén negativa que
puede influir en una baja autoeficacia que genere un cle-
vado nivel de ansiedad antes de entrar en la situacidén
(«no soy capaz», «no voy a poder»).

Se recoge informacidn acerca de la intensidad de las res-
puestas psicofisiologicas y se recuerda el circulo vicioso
de la ansiedad, asi como el triple sistema de respuesta
para determinar doénde exhibe el paciente el problema.
El terapeuta ha de modificar creencias y miedos que pue-
da tener el paciente con el fin de disminuir el nivel de
ansiedad antes de entrar en la situacion, asi como dotarle
de estrategias de manejo de la ansiedad, como las técnicas
de relajacidn o respiracion. Alternativamente, el terapeuta
puede considerar la opcion de no utilizar técnicas dirigi-
das directamente al cambio de las cogniciones, sino otras
como el mindfulness o la aceptacion de las emociones im-
plicitas de la exposicion a la situacion ansiogena.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

El terapeuta ha de conocer el modelo teorico del TAS y
exponerlo de forma didactica al paciente.

El terapeuta ha de conocer y saber llevar a cabo las téc-
nicas cognitivas.

Debe elaborar el contenido de las tareas terapéuticas de
la manera mas sencilla y operativa posible para ser lleva-
das a cabo por el paciente con alta probabilidad de éxito.
Tiene que mostrarse sereno, no reforzando los comenta-
rios sobre una posible manifestacion de ansiedad tan
intensa que no le permita beneficiarse de la exposicion.
El terapeuta ha de estar al dia de las publicaciones sobre
el trastorno y nuevos tratamientos eficaces que hayan
podido surgir.
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SITUACION 4

El paciente informa que se pone especialmente nervioso
cuando esta en medio de la charla y teme bloquearse.

OBJETIVO

1. Revisar y modificar los antecedentes que estan implica-
dos en la presencia de ansiedad durante la situacion de
hablar en publico y que afectan a la eficacia de la expo-
sicion.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Técnicas dirigidas al cambio de cogniciones.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Atendiendo al modelo explicativo del TAS, el terapeu-
ta ha de evaluar si el paciente muestra sesgos atencio-
nales hacia informacion percibida como amenazante
(por ejemplo, hipervigilancia y excesiva atencion al
feedback no verbal del publico). Hay que tener en
cuenta que las personas con TAS son especialmen-

te sensibles a la critica negativa y muestran sesgos a la
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hora de interpretar un estimulo neutro como negativo.
Esto, junto con la hipervigilancia, incrementa la pro-
babilidad de que el paciente perciba un estimulo como
amenazante (aunque no lo sea). En ese caso, ese esti-
mulo actia como un desencadenante que activa su
auto-percepcioén negativa, que a la vez confirma su
baja autoeficacia, lo que finalmente incrementa sus
respuestas de ansiedad psicofisiologicas. Ademas,
aquellos pacientes que muestran el pico de ansiedad
durante la exposicién suelen presentar una atencion
excesiva hacia elementos no verbales de la audiencia o
interlocutor. Esto es debido a que el paciente atribuye
su éxito o fracaso al feedback no verbal que recibe por
parte de la audiencia o interlocutor, lo que a su vez
consume recursos atencionales que podrian dirigirse
hacia la consecucion del objetivo. En esta linea, en los
pacientes que muestran ansiedad ante hablar por telé-
fono suele producirse una activacién psicofisiologica
de las respuestas de ansiedad al no poder contar con
el feedback no verbal del interlocutor y, por tanto, sen-
tirse «a ciegas» ante la interaccion social.

El terapeuta ha de proporcionar informacion acerca del
papel de estas cogniciones, en primer lugar, para a con-
tinuacién modificar dichas creencias y, finalmente, entre-
nar al paciente en el cambio del foco atencional hacia
elementos ambientales o personas que ¢l perciba como
menos amenazantes. Ademas, puede utilizar el método
de dialogo socratico para desconfirmar sus temores. Al-
ternativamente, el terapeuta puede considerar la opcion
de no utilizar técnicas dirigidas directamente al cambio
de las cogniciones, y en vez de ello, entrenar al paciente
en mindfulness o la aceptacién de las emociones que se
producen durante la exposicion a la situacion ansidogena.
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HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— El terapeuta ha de conocer el modelo tedrico del TAS y
exponerlo de forma didactica al paciente.

— El terapeuta ha de conocer y saber llevar a cabo las téc-
nicas cognitivas.

— Debe elaborar el contenido de las tareas terapéuticas de
la manera mas sencilla y operativa posible para ser lle-
vadas a cabo por el paciente con alta probabilidad de
éxito.

— El terapeuta ha de estar al dia de las publicaciones sobre
el trastorno y nuevos tratamientos eficaces que hayan
podido surgir.

— El terapeuta tiene que tener un amplio conocimiento de
las diferentes técnicas terapéuticas, sus objetivos y sus
pasos de ejecucion.
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SITUACION 5

El paciente se expone a una situacion de actuacion social
(por ejemplo, hablar en publico) de manera exitosa, pero du-
rante la siguiente sesion, comenta al terapeuta que la exposi-
cion fue horrible y que lo hizo fatal.

OBJETIVO

1. Examinar y modificar los factores implicados en la an-
siedad después de la situacion.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Técnicas dirigidas al cambio de cogniciones.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Atendiendo al modelo explicativo del TAS, el terapeuta
ha de evaluar la presencia de sesgos atencionales. Hay
que tener en cuenta que las personas con TAS pueden no
procesar la informacién durante la exposicion. Ante la
falta de ésta, usan su autopercepcion negativa y sus pro-
pias creencias sobre su inadecuacion social cuando reela-
boran la situacion. Todo ello resulta en una interpreta-
cion negativa y catastrofista por el paciente, descalificando
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incluso elementos positivos de su actuacion. Junto con
esto, las personas con TAS presentan problemas de me-
moria, y especificamente en el olvido selectivo de la infor-
macion. De este modo, no pueden dejar de procesar in-
formacion irrelevante y neutra por considerar que
posteriormente pueden necesitarla. Como resultado, las
personas con TAS pueden saturar su capacidad de proce-
samiento de informaciodn, que seria necesaria para poder
interpretar realistamente los resultados de su exposicion.

— En el caso de que el punto maximo de ansiedad se pro-
dujera tras el fin de la charla, el terapeuta ha de exami-
nar si el miedo principal del paciente se centra en el te-
mor a las posibles preguntas del publico que se pueden
dar posteriormente a la disertacion.

— El terapeuta ha de proporcionar informacién acerca del
papel de estas cogniciones en primer lugar, para a con-
tinuacion modificar dichas creencias y, finalmente, en-
trenar al paciente para implicarse en la situacion en vez
de utilizar conductas de seguridad destinadas a evitar
sentir ansiedad durante la exposicion, como no mirar al
publico, mirar a un punto fijo, etc. Alternativamente, el
terapeuta puede considerar la opcidon de no utilizar téc-
nicas dirigidas directamente al cambio de las cognicio-
nes, sino otras estrategias como mindfulness y en la
aceptacion de las emociones que se producen durante la
exposicidn a la situacidon ansidégena. Ademas, puede uti-
lizar el método de dialogo socratico para desconfirmar
sus temores.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— FEl terapeuta ha de conocer el modelo teorico del TAS y
exponerlo de forma didactica al paciente.
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El terapeuta ha de conocer y saber llevar a cabo las téc-
nicas cognitivas.

El terapeuta ha de tener capacidad para presentar alter-
nativas viables para solucionar el problema.

El terapeuta ha de estar al dia de las publicaciones sobre
el trastorno y nuevos tratamientos eficaces que hayan
podido surgir.

El terapeuta tiene que tener un amplio conocimiento de
las diferentes técnicas terapéuticas, sus objetivos y sus
pasos de ejecucion.
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SITUACION 6

Tras el entrenamiento en asertividad, el paciente aprove-
cha para practicar las recién adquiridas habilidades sociales en
una situacion en la que desea defender sus derechos ante su
hermano, Sin embargo, después de utilizar la estrategia de
asertividad, su hermano le pregunta por qué habla tan raro y
el paciente se queda bloqueado y abandona la habitacion sin
resolver la situacion.

OBJETIVO

1. Examinar y modificar los factores que han generado la
respuesta inusual del hermano ante el ejercicio de aser-
tividad del paciente.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Técnicas para el entrenamiento en las habilidades sociales.
— Refuerzo.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— FEl terapeuta ha de recabar informacion sobre la actua-
cion del paciente fuera del contexto de la terapia. Usual-
mente, las personas con TAS suelen tener un pensamien-
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to rigido que a veces interfiere en terapia. El terapeuta
evaluara tanto el contenido de la frase que el paciente
dijo a su hermano como las habilidades no verbales.

El terapeuta entrenara al paciente en las habilidades co-
rrectas, como, por ejemplo, el uso de expresiones y pala-
bras que sean frecuentes en el vocabulario del paciente
para reducir la sensacion de artificialidad tanto en el
emisor como en el receptor de la comunicacion.

En todo momento el terapeuta reforzara al paciente por
haber afrontado una situacion que le causaba mucho
malestar.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— El terapeuta ha de usar un lenguaje claro y acorde con

la capacidad de comprension del paciente.

— El terapeuta ha de conocer y saber llevar a cabo las téc-

nicas del entrenamiento en habilidades sociales.

— Ha de poseer las habilidades terapéuticas para poder di-

sefar e implementar un juego de roles. Es decir, saber
dar instrucciones claras y concisas, actuar como modelo
y acorde al personaje representado, asi como reforzar y
dar feedback al paciente sobre su actuacion.

— Tiene que establecer estrategias, como la escucha activa o

pedir feedback al final de la sesion, para asegurarse de que
el paciente ha comprendido el contenido de la sesion.
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SITUACION 7

El paciente muestra ansiedad ante una situacidén social
que es dificil crear o controlar en una sesién de exposicion
en vivo.

OBJETIVO

1. Modificar el formato para permitir al paciente exponer-
se a la situacioén temida.

TECNICAS

— Soluciéon de problemas.
— Técnicas de informacion.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— El terapeuta ha de orientar al paciente sobre los benefi-
cios y desventajas de la exposicion en vivo y de la expo-
sicion en imaginacion.

— Comprobar que el paciente no muestra déficits en su ca-
pacidad de imaginacion. En ese caso, debatir con ¢l la
posibilidad de hacer exposicion en imaginacion o utili-
zar la telepsicologia (por ejemplo, para superar el miedo
a hablar en publico: véase http://www.previsl.com/es/

ntecno/hablame.asp).
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HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— El terapeuta ha de usar un lenguaje claro y acorde con
la capacidad de comprension del paciente.

— El terapeuta ha de conocer y saber llevar a cabo la téc-
nica de solucion de problemas.

— El terapeuta ha de estar al dia de las publicaciones sobre
el trastorno y nuevos tratamientos eficaces que hayan
podido surgir.

— El terapeuta ha de tener capacidad para presentar alter-
nativas viables para solucionar el problema.
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SITUACION 8

El paciente (varon) dice al terapeuta que no es capaz
de entrar relajadamente en unos aseos publicos ¢ ir a
un urinario sin antes tener la conducta de seguridad
de echar un vistazo para ver cuales estan libres y cuales
ocupados.

OBJETIVO

1. Modificar creencias erroneas.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Técnicas dirigidas al cambio de cogniciones.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Se revisa el modelo explicativo del TAS con el paciente,
centrando la atencion de éste en el papel de las conduc-
tas de seguridad en el mantenimiento de la ansiedad.

— Analizar si el paciente esta llevando a cabo estrategias
distractoras o bien es simplemente una estrategia usual.
En varones, es adaptativo no ir a un urinario si el adya-
cente estd ocupado, mientras hay otros libres.
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HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— EIl terapeuta debe saber explicar el modelo tedrico del
TAS al paciente de manera didactica.

— El terapeuta ha de mostrar un estilo calido hacia el pa-
ciente para que €ste no se sienta avergonzado por el uso
de posibles conductas de seguridad, o bien por haber
interpretado algo usual como una falta de cumplimiento
del objetivo terapéutico.

— Ha de exponer ejemplos que ilustren la estrategia que el
paciente ha de utilizar y, si es preciso, hacer ensayos si-
mulados en la sesion.
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SITUACION 9

El paciente expresa la creencia de que la exposicion no le
va a beneficiar («exponerme no es lo mio»).

OBJETIVO

1. Modificar creencias erroneas sobre la exposicion.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Teécnicas dirigidas al cambio de cogniciones.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— El terapeuta ha de revisar la jerarquia de exposicién con
el paciente y empezar con una situacion escasamente an-
siogena, en donde la no consecucion del objetivo no sea
esencial. Es decir, empezar con algo con lo que el pa-
ciente no tenga nada que perder, pero que le permita
comprobar la eficacia de la exposicion.

— FEl terapeuta ha de revisar el circulo vicioso de la ansie-
dad y el triple sistema de respuesta para evaluar cual
puede ser la causa de la reticencia del paciente para ex-
ponerse. El terapeuta debe indagar si se trata de una

baja percepcion de la capacidad del paciente para afron-
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tar retos (distorsion cognitiva), o si alguna vez se ha ex-
puesto (condicionamiento clasico), pero no le funciono
(si es asi, evaluar si en esa ocasion realizdé conductas de
seguridad), o si es porque alguien ha dicho o ¢l ha leido
algo negativo sobre la exposicidon (transmision de infor-
macidén), o si es que €l ha visto a alguien que se ha ex-
puesto y lo ha pasado mal (aprendizaje vicario).

Si el paciente muestra resistencia a exponerse en vivo al
principio del tratamiento, el terapeuta puede examinar
con ¢l los beneficios y desventajas de la exposicidon en
imaginacion (como una opcion que es menos potente te-
rapéuticamente, pero con un riesgo mas controlado
mientras afronta una situacion social) antes de empezar
con la exposicidon en vivo.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

El terapeuta debe saber explicar el modelo teorico del
TAS al paciente de manera didactica.

El terapeuta ha de conocer y saber llevar a cabo las téc-
nicas cognitivas.

Ha de ser claro y calido en su interaccidén con el pacien-
te para que éste se sienta entendido y aceptado.

Tiene que saber exponer sus argumentos con claridad,
concrecion y conviccion para alentar a que el paciente se
exponga a la situacion, pero sin que sea percibida como
una imposicion.

El terapeuta ha de tener capacidad para presentar alter-
nativas viables para solucionar el problema.

Tiene que establecer estrategias, como la escucha activa
o pedir feedback al final de la sesion, para asegurarse
de que el paciente ha comprendido el contenido de la
sesion.
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SITUACION 10

El paciente indica que su nivel de ansiedad no desaparece
después de la exposicion.

OBJETIVO

1. Generar posibles explicaciones o hipdtesis que estén in-
terfiriendo en el proceso de habituacion, y modificar los
elementos distorsionadores.

TECNICAS

— Técnicas de informacion.
— Técnicas dirigidas al cambio de cogniciones.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

— Se revisa el circulo vicioso de la ansiedad.

— El terapeuta ha de asegurarse de que el paciente perma-
nece en la situacion social ansiogena el tiempo suficiente
para que se produzca la habituacion.

— Si las situaciones sociales son breves, el terapeuta indica-
ra al paciente que ha de incrementar el nimero de éstas
para poder contrastar sus temores irracionales.

— EI terapeuta ha de comprobar que el paciente no esta
utilizando conductas de seguridad, como, por ejemplo,

mediante una prueba de realidad.
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— El terapeuta examinara si la presencia de un elevado e
intrusivo numero de pensamientos negativos estan inter-
firiendo en la disminucidén de la ansiedad. Si es asi, el
terapeuta puede poner en practica técnicas dirigidas al
cambio de cogniciones.

HABILIDADES DEL TERAPEUTA

— El terapeuta debe saber explicar el modelo teorico del
TAS al paciente de manera didactica.

— El terapeuta ha de mostrar un estilo directivo.

— FEl terapeuta ha de conocer y saber llevar a cabo las téc-
nicas cognitivas.

— El terapeuta ha de tener capacidad para presentar alter-
nativas viables para solucionar el problema.
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