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PROGRAMA DE FORMACION EN TECNICAS DE
CONDUCCION DE GRUPOS DE PSICOTERAPIA BREVE
PARA LA DESHABITUACION AL TABACO.

Carmen Garzon | bariez

RESUMEN

Este programa se presenta como una propuesta de trabajo para la elaboracion y
puesta en marcha del Plan de Capacitaciéon por Competencias. Se halla incluido en el
Plan Integral de Tabaguismo Andaluz 2005-2010 en relacion con la formacion en
intervencion grupal para la deshabituacion en tabaquismo. El protocolo de intervencion
y formacién propuestos se han desarrollado contemplando una posibilidad de aplicacion
flexible seglin los niveles de formacion requeridos. Se tienen en cuenta el mapa de
competencias disefiado, las posibilidades de formacién continuada y las oportunidades
de mejora. En su nivel béasico se estructura de acuerdo con tres puntos: 1) Introduccion a
los principios béasicos de la dindmica de grupo y de la terapia grupa para la
deshabituacion al tabaco; 2) Entrenamiento en Técnicas de Modificacién de Conductas
desde una perspectiva Cognitivo-Conductual integradas en un modelo de Terapia
Grupal Multicomponente; 3) Consideraciones para su aplicacion de acuerdo con la
poblacion foco de intervencion, profesionales implicados y contexto de aplicacion.

Este proyecto se ha elaborado en e contexto del CURSO DE GESTION
CLINICA EN SALUD MENTAL (on-line) en colaboraciony bagjo la supervision de la
Fundacién OMIE y la Universidad de Deusto.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

This program is presented as a work proposal for the preparation and set up of
the Competences by Capacitation Plan. It is included within the Andalusian
Comprehensive Plan 2005-2010 in relation to the training in group intervention for
tobacco dishabituation. The proposed protocols of intervention and training have been
devised contemplating the possibility of aflexible application according to the different
levels of training required. The designed map of competences, the possibility of
ongoing training and the opportunities for improvement, are taken into consideration. In
its most basic level it is structured around three points. 1) Introduction to the basic
principles behind the group dynamics and the group therapy for tobacco dishabituation;
2) Training in Behaviour Modification Techniques from a Cognitive-Behavioural

ASMR Revista Internacional On-line - Dep. Leg. BI-2824-01 - ISSN 1579-3516 1
CORE Academic, Instituto de Psicoterapia, Manuel Allende 19, 48010 Bilbao (Espafia)
Copyright © 2006



Avances en Salud Mental Relacional / Advancesin relational mental health
Vol.5, nim.1 - Marzo 2006

Organo Oficial de expresion de la Fundacion OMIE

Revista Internacional On-line/ An International On-line Journal

approach integrated within a model of Multicomponent Group Therapy; 3)
Considerations on its application according to the focal population of intervention,
professionals involved, and context of application.

This project has been developed within the context of the CLINICAL
MANAGEMENT OF MENTAL HEALTH COURSE, (online), in collaboration, and
under the supervision of the OMIE foundation and the University of Deusto.

KEY WORDS

Tobacco, group intervention.

INDICE:

1. INTRODUCCION

2. JUSTIFICACION

3. OBJETIVOS Y LINEAS DE ACCION.
4. CONTENIDOS

5. POBLACION DIANA

6. ENCUADRE

7. RECURSOS

8. EVALUACION DEL PROGRAMA
9. ANEXOS.

10. BIBLIOGRAFIA.

ASMR Revista Internacional On-line - Dep. Leg. BI-2824-01 - ISSN 1579-3516 2
CORE Academic, Instituto de Psicoterapia, Manuel Allende 19, 48010 Bilbao (Espafia)
Copyright © 2006



Avances en Salud Mental Relacional / Advancesin relational mental health
Vol.5, nim.1 - Marzo 2006

Organo Oficial de expresion de la Fundacion OMIE

Revista Internacional On-line/ An International On-line Journal

1. INTRODUCCION:

L a epidemia del tabaquismo.

La Organizacion Mundial de la Salud considera el tabaguismo como una
epidemia que constituye uno de los principales problemas de salud publica mundial;
ademas de las enfermedades, la pérdida de afios de vida y las muertes que
indiscutiblemente provoca, 10s gastos sanitarios que ocasiona el tabaco representan una
carga asistencia adicional parala salud publica. Hay que afiadir que estos riesgos no se
limitan solo a la poblacién fumadora. La Agencia Internacional para la Investigacion
sobre el Cancer de la OMS demostro que los niveles tipicos de exposicion voluntaria al
humo del tabaco provocan cancer de pulmon aungue las personas no hayan fumado
nunca; asi, incluye la exposicion pasiva a humo del tabaco (el tabaguismo pasivo)
dentro de los agentes cancerigenos humanos.

La situacion del tabaquismo en Andalucia: epidemiologia y repercusiones
del tabaco sobrela salud.

El tabaguismo representa el primer factor individual de riesgo de enfermedad y
la primera causa aislada de enfermedad, relacionandosele con mas de 25 enfermedades,
es la principal causa de muerte en Andalucia. En 2002 el tabaco fue el responsable del
14.66% de los fallecimientos, (21.44% en hombresy el 7.31% en mujeres); provocando
mas de 10.000 fallecimientos anuales y originando 23 afios de vida perdidos por cada
una de estas muertes en la poblacion de entre 35 y 69 afios. (En Espafia la cifra
asciende a 55.000 lo que representa un 16% de todos | os fallecimientos acaecidos). Esto
supone que € tabaquismo origina mas muertes que e SIDA, € acohoal, las drogas
ilegalesy los accidentes de tréfico juntos.

La prevalencia de tabaquismo en 2003 en la poblacion mayor de 16 afios se
sitta en e 33% (fuman €l 41, 1% de los hombres y € 24, 9% de las mujeres). El
consumo de tabaco en la Comunidad Andaluza muestra una desigual distribucion
provincial con Jaén (39.7%), Cordoba (37.9%), y Cédiz (33.5%) alacabezay Mdaaga
(29.7%), Granada (31.4%), Almeria (32.0%), Huelva (32.3%) y Sevilla (32.4%) por
debajo de lamedia. En 2003 el mayor porcentaje de personas fumadores se halla en €l
rango de edad de 25y 44 anos (46.2%), existiendo entre los 16 y 24 afios también una
alta prevalencia (40%). La edad media de inicio se encuentra alrededor de los 17 afios
(17.08 afios en 1999 y 16.89 en 2003). Si bien, segiin diversos estudios los primeros
contactos con € tabaco suelen darse, en un porcentgje proporcionalmente mayor
conforme ala edad, entre los 12 y los 16 afios. Apreciandose una tendencia significativa
del incremento del consumo entre las mujeres a diferencia de la tendencia general de los
hombres (entre 1987 y 2003 se incrementa 6 puntos para las mujeres de 18,8 a24, 9y
desciende para los hombres de 59,0 a 41,1). Ademés para el grupo de edad adolescente

se observa una tendencia de inicio de consumo mayor entre las adolescentes.
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En 1999 el consumo de tabaco generd en el Servicio Andaluz de Salud (SAS) un
coste de hospitalizacién cercano a 135 millones de euros. (El coste a nivel nacional se
estima en 3.918,44 millones de euros anuales, estimandose como minimo € 80% de los
ingresos recaudados por el Estado por impuestos a tabaco).

Andalucia alavanguardia.

Los datos epidemioldgicos arriba expuestos han justificado el desarrollo del
Plan Integral de Tabaquismo en Andalucia 2005-2010 impulsado por la Consgjeria
de Salud en colaboracién con la Escuela de Salud Publica Andaluza y con €l respaldo
institucional del Consgjo de Gobierno Andaluz como asi quedo recogido en la
Declaracion Ingtitucional de Consegjo Gobierno de Andalucia del 31 de Mayo de 2005
(Dia Mundial Sin Tabaco), expresando su compromiso firme por una Andalucia Libre
de Humo.

Dicho Plan se inscribe en el Marco Normativo-Legidlativo relativo al tabaco
impulsado a nivel Internacional (OMS), Comunitario y Naciona y Autonémico.
Andalucia con el impulso de numerosas medidas de prevencion del consumo de tabaco,
promocion de espacios sin humo, y ayuda a las personas que desean abandonar este
habito se ha situado a la vanguardia de las politicas de tabaquismo en el conjunto de
paisy constituye la primera administracion europea en interponer una demanda judicial
alas compariia tabaqueras.

El Plan Integral de Tabaguismo en Andalucia, enmarcado dentro del |11 Plan
Andaluz de Salud, se desarrolla en continuidad con el Plan de Actuacién sobre el
tabaquismo que la Consgjeria de Salud inicié en el marco del 11 Plan Andaluz de Salud.
Sus lineas de accion reflgjan la politica de actuacién de ambos planes:

1. Comunicacién, informacion, y sensibilizacion a la poblacion (Prevencion y
promocion de la salud).

2. Promocion y prevencion en diferentes entornos. educativo, laboral, intersectorial,
participacion y accion local (Orientacion comunitaria).

3. Protocolizacion de la atencion a personas fumadoras (Gestion Integral por
Procesos y Continuidad asistencial).

4. Atencidén a grupos de riesgo: embarazo, trastornos mentales, inmigrantes,
poblacion privada de libertad (Centrado en el usuario)

5. Formacion y desarrollo profesional coordinada desde de Unidades de Apoyo a
Tabaquismo. (Implicacién activa de los profesionales en Unidades de Gestion
Clinicay Gestion por Competencias)

6. Evaluacion e investigacion e informatizacion (Plan de calidad y mejora
continua: caminando hacia la excelencia).

2. JUSTIFICACION

= El tabaquismo, a pesar de ser una enfermedad crénica con tendencia a las recidivas,

es tratable, y por lo tanto es injutificable que una demanda de tratamiento quede
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insatisfecha (esto es alin mas cierto dentro del actual marco legislativo antitabaco).
Los fracasos de la intervencion en el pasado podian atribuirse tanto a la falta de
tratamientos efectivos como a la actitud de personal sanitario hacia el tabaquismo y
la consideracion de éste como un vicio; sin embargo, actualmente se tiene evidencia
cientifica suficiente sobre la efectividad de numerosas estrategias, tanto psicol dgicas
como farmacolégicasy € tabaquismo se concibe como una enfermedad crénica.

El 54% de los centros de salud en Andalucia nunca ha dedicado un espacio parala
formacién en esta materia (Aranda et. Al, 2001) y en el periodo de la encuesta, solo
el 28% de los centros |o dedicaba. Esta investigacién demuestra que la formacién se
utiliz6 como instrumento para la incorporacién del consegjo minimo a las consulta
con gran variabilidad de la implantacion del consejo minimo entre las provincias
andaluzas. Otro estudio en €l distrito de Malaga, reflejé la variabilidad del contenido
de las actuaciones del consgjo minimo o la intervencion avanzada (en genera, se
dirigia a personas adultas de riesgo, mas que a embarazadas 0 a la poblacién
general). Ademés, la mayoria de los profesionales identifico la falta de formacion
como segundo obstéculo para e desarrollo del programa, detras de la falta de
tiempo.

La capacitacion profesional es precisamente una de las lineas de actuacion
propuestas como estrategia para €l desarrollo y puesta en marcha de Plan Integral de
Tabaquismo de Andalucia. La formacion de las y los profesionales es trascendental
para la extension del programa de atencion a tabaquismo, y también para la
calidad y el contenido de sus préacticas. La formacion es una de las puertas de
entrada de los programas a las Instituciones Sanitarias. Pero no de forma
indiscriminada, la formacién se dirigira en dos vertientes fundamental es:

1) Para los profesionales que ya desarrollan actividades en este campo, la
formacion ira dirigida a la puesta en marcha de modalidades grupales de
tratamiento centradas en laintervencion psicoldgica.

2) Enlos centros que en la actualidad no hayan iniciado €l programa, la formacion
iramas orientada a la motivacion y la capacitacion en consgjo minimo.

Dicho plan de formacion contempla el objetivo de facilitar la adquisicion de las
competencias profesionales finales, por medio de la elaboracion de planes
especificos, coordinados y complementarios para cada una de las tres etapas
formativas identificadas (pregrado, postgrado o especiadizacion y formacion
continuada) y, en consonancia con las iniciativas europeas existentes.

El primer esfuerzo del Plan Integral de Tabaquismo en el ambito formativo ha sido
laidentificacion de las competencias clave para el éxito que deben desarrollar losy
las profesionales, estableciendo para cada una de los tres perfiles clinicos
profesionales establecidos (bésico, especializado y responsables de las Unidades de
Apoyo) planes de formacion acordes a los mapas de competencias desarrollados.

El mapa de competencias del perfil clinico especializado afiade al mapa de
competencias del perfil clinico basico la capacitacién para realizar grupos
educativos multicomponentes.
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= La Terapia de Grupo Multicomponente aparece como la intervencion mas eficaz
dentro de las intervenciones psicologicas (IC 95%, Stead y Lancaster, 2003),
hallandose por encima de la intervencién minima y los manuales de autoayuda y
terapias farmacol 6gicas como los Chicles de nicotina, Parches de nicotina, Inhalador
de nicotina, Tabletas sublinguales de nicotina, Clonidina y en cuarto lugar tras el
Spray nasal de nicotina, el Bupropiény la Nortriptilina.

» Ademés, entre las necesidades y expectativas de la poblacion andaluza respecto a
abordaje del tabaquismo laterapia grupal aparece entre las actividades asistenciales
sanitarias del sistema publico en los centros de trabgjo con una valoracion
especialmente positiva.

» Laformacién de los profesionales sanitarios en modalidades de tratamiento grupal
del tabagquismo introduce una vision de la relacion médico-paciente y de la
asistencia clinica sin precedentes. Que puede servir como modelo para otros ambitos
de asistencia clinica e impulsar larevisién curricular de los programas de formacion
sociosanitariaa nivel de pregrado, grado, postgrado.

= El formato grupal permite la adaptacion del abordaje del tabaquismo, asi como, del
resto del resto del continuo de salud y enfermedad a las caracteristicas particulares y
a contexto de intervencion de los grupos de riesgo identificados garantizando su
especificidad asistencia y en una triple vertiente de prevencion (primaria,
secundariay terciaria) y de promocion de la salud.

» La modalidad grupal en la asistencia sanitaria recoge mejor que ningun otro la
vocacion comunitaria del segundo y tercer Plan de Salud Andaluz vigentes,
facilitando la planificacion de estrategias de abordaje del tabaguismo a nivel
intersectorial y local por lo que los planes de capacitacion profesional pueden
hacerse extensivos a otros los colectivos de estudiantes y profesionales con
orientaci én sociosanitaria.

= El formato grupal permite una via de evaluacién e investigacion del proceso de la
salud-enfermedad que aportard datos relevantes para la comprension del mismo y
sus factores curativos.

3. OBJETIVOS Y LINEAS DE ACCION.

= Abordgje del tabaguismo dentro del marco de actuacion del Plan Integral
Tabaquismo Andaluz 2005-2010 mediante la elaboracion de planes de formacion
especificos y acordes a los mapas de competencias de cada uno de los tres perfiles
clinicos profesionales identificados y coordinados y complementarios para cada una
delas etapas formativas identificadas y, en consonancia con las iniciativas europeas
existentes.

» Desarrollo y puesta en marcha del plan de capacitaciéon del perfil clinico
especiaizado (perfil 2) y de los responsables de las unidades de apoyo (perfil 3)
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para el abordaje del tabaguismo desde la perspectiva de la Terapia de Grupo
Multicomponente de acuerdo con el mapa de competencias establecido dentro del
Plan Integral de Tabaquismo Andaluz 2005-2010.

Elaboracion y puesta en marcha del protocolo de intervencion y de formacion
especifica en Terapia de Grupo Multicomponente por parte de la Escuela de Salud
Pudblica Andaluza y Comisiones de Docencia Hospitalarias en colaboracion con
Universidadesy Sociedades Cientificas.

Impulsar la reforma curricular de los programas de formacién de las profesiones
sanitarias y psicosociales desde un enfoque sociosanitario orientado hacia la
comunidad y la comprensién del compromiso colectivo en las intervenciones de
promocion de la salud y en una nueva vision de la relacion médico paciente desde la
perspectiva de la terapia grupal .

Poner a acance de todos los profesionales sociosanitarios implicados en
modalidades de tratamiento grupal del tabaquismo de |as actitudes, conocimientos, y
habilidades generales necesarias de acuerdo con e mapa de competencias
establecido por el Plan Integral Andaluz.

Dotar a todos los profesionales sociosanitarios implicados en modalidades de
tratamiento grupal de actitudes, conocimientos y habilidades especificos focalizados
en la deshabituacion al tabaco desde la perspectiva de la Dindmica de Grupo y de la
Terapia de Grupo de acuerdo con los programas de formacion de Universidades y
Sociedades Cientificas reconocidas.

Garantizar un abordaje del tabaquismo mediante la elaboracion y puesta en marcha
de protocolos de Terapia Grupal adaptados a las caracteristicas del paciente
motivacion, locus de control, rasgos de personalidad y su grupo de riesgo de
pertenencia, contexto de intervencién y profesionales implicados.

Desarrollo de un Programa de Supervision, Formacion Continuada y Especializada
gue responda a las dificultades de |os profesionales en su practica cotidianay que de
lugar a oportunidades de mejora.

Responder alas necesidades y expectativas de |os usuarios y de intervencion sobre
grupos modélicos y de riesgo identificados.

Potenciar la efectividad demostrada |a Terapia Psicolégica en la deshabituacion a
Tabaco incidiendo en los componentes psicosociales de la dependencia a tabaco
mediante su aplicacién en grupo.

. CONTENIDOS
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MODULO 1. INTRODUCCION A LA DINAMICA Y A LA TERAPIA DE GRUPO.

Los contenidos de este modulo tendréan como principal objetivo la presentacion del
programa de formacion y poner de manifiesto € potencial  didéctico y terapéutico de las
dinamicas de grupo; e introducir tedricamente a las edtrategias fundamentales para la
planificacion y conduccién de una dinamica de grupo desde la perspectiva de una terapiay sus
posibilidades de adaptacion ala deshabituacion a tabaco.

1. DEFINICION DE GRUPO.
2. ORIGEN DE LA DINAMICA DE GRUPO. EL INDIVIDUO Y EL GRUPO.

3. APORTACIONES DE LA INVESTIGACION DE LA DINAMICA DE GRUPOA LOS
METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE.
3.1. Definicion de la dinamica de grupos desde una perspectiva didéctica: punto de arrangue del
enfoque didactico.
3.2. En quéreside el potencia de aprendizaj e de la dinamica de grupo.
- Tipo de aprendizaje y estado motivaciona que genera.
- Condiciones necesarias para que éste tenga lugar y momentos clave.
3.3. Principios y técnicas bésicas para potenciar la funcién didactica de las dindmicas de grupo.

4. APORTACIONES DE LA DINAMICA DE GRUPOS A LA TERAPIA DE GRUPO.

4.1. Definicidny revision historica de laterapia de grupo.
4.2. Definicién de la dindmica de grupo desde esta perspectiva.
4.3. lluminacion del proceso curativo: factores curativos de la terapia de grupo.
4.4. Caracteristicas del terapeuta:
- Personalesy profesionaes,
- Dificultadesy rol dentro del grupo;
- Terapéutas principiantes (dificultades y aspectos esenciales).
4.5. Estrategias parala formacion de grupo de terapia:
- Planificacién de objetivos, tipo y duracidn de tratamiento.
- La seleccion de pacientes: criterios de inclusion/exclusion;
homogenei dad/heterogeneidad.
- Tamario del grupo.
- Estructura abierta o cerrada.
- Preparacion a contexto. Preentrenamiento.
- Ausenciay abandonos.
- Etapasenlavidade grupo.
4.6. Consignas para €l inicio, mantenimiento y desarrollo de una sesion de grupo.
- Como iniciar una sesion de grupo.
- COmo mantener una sesidn de grupo.
- Como finalizar una sesion de grupo.
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5. LA DESHABITUACION AL TABACO Y LA TERAPIA DE GRUPO
MULTICOMPONENTE: UNA APROXIMACION PSICOTERAPEUTICA INTEGRADORA

5.1. Definicién y aproximacion a la terapia de grupo multicomponente desde € enfoque
cognitivo-conductua y las técnicas de modificacion de conducta.

- Técnicasderelgacion.

- Técnicas parad manejo de contingencias.

- Técnicas de reestructuracién cognitiva.

- Entrenamiento en Habilidades de Afrontamiento.

- Técnicas de resolucion de Problemas.
5.2. La aproximacion a la terapia de grupo multicomponente desde una perspectiva
psi coterapediticaintegradora. (Dentro del nivel avanzado)

Como se dijo mas arriba, € enfoque cognitivo-conductual es un buen punto de
arranque para una primera aproximacion a la terapia de grupo en combinacion con la formacién
en técnicas basicas para la conduccion de una dindmica de grupo desde una perspectiva
educativa y terapéutica. Sin embargo, restringir la terapia de grupo a la aplicacion de las
técnicas desarrolladas en e contexto del paradigma cognitivo-conductual supone limitar
notablemente las posibilidades que en si misma admite la terapia de grupo y sus mdltiples
enfoques, transaccional, psicodramético, gestatico, por mencionar solo unos pocos; asi como,
desaprovechar la capacidad terapéutica de técnicas desarrolladas por otros modelos
psicoterapéuticos. La consideracion de la formacion de especialistas en Terapia de Grupo y su
integracion dentro de la red publico-asistencial debera ser contemplada entre las oportunidades
de mejora de este programa.

La deshabituacion del tabaco es un area de intervencion que permite la integracion de
las principales corrientes psicoterapéuticas actuales (conductuales, cognitivas, sistémicas,
humanisticas y dinamicas) desde una triple perspectiva integradora: técnica, tedrica y de los
factores comunes.

Desde una perspectiva TECNICA, las sesiones de grupo pueden estructurarse segin €
criterio sistémico de Prochaska y Diclemente seleccionando las técnicas terapéuticas segin un
esguema basico que contemplala concordancia entre las caracteristicas del cliente, la naturaleza
del cambio y como producir éste organizado en tres ges:

- Estadio de cambio: precontemplacion, contemplacion, accidn, mantenimiento, recaiday

- Proceso de cambio: motivacién y preparacion parael cambio, entrenamiento en solucion de
problemas, aprendizgje de nuevas habilidades (de afrontamiento, sociades, asertivas),
manegjo de contingencias, modificacién de creencias disfuncionales, incremento del
“insight” entre otras.

- Nivel de cambio: sintomético, cognitivo e interpersona.

6. LA DESHABITUACION AL TABACO: GRUPOS MODELICOS Y GRUPOS DE
RIESGO.

6.1. Grupos modélicos: profesional es sociosanitarios.
6.2. Grupos de riesgo:
- Pecientes sanitarios hospitaizadosy no hospitalizados.
- Poblacion con patologia dual: esquizofrenia, depresion y trastorno mixto ansioso-
depresivo.
- Enfoque de género: embarazo.
- Infancia adolescenciay juventud.
- Ambienteslaboraes. publicosy privados.
- Poblacion inmigrante.
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- Poblacion privada de libertad.
- Grupos de recaida.

MODULO 2. TERAPIA GRUPAL FOCALIZADA EN LA DESHABITUACION AL
TABACO.

Los contenidos de este modulo tendran como objetivo profundizar y dar
continuidad a los contenidos del médulo 1 desde una perspectiva tedrica, mediante
talleres, y préctica, mediante la implicacion en cooterapia en grupos de terapia grupal
antitabaco con profesional es acreditados.

I. NIVEL BASICO.

1. Directrices basicas parala planificacién y conduccién de unaterapia de grupo antitabaco.

2. Directrices bésicas parala aplicacion de técnicas cognitivo-conductual es en grupo.

3. Directrices para la construccion de un protocolo de terapia grupal en la deshabituacion d
tabaco.

1. Directrices basicas para la planificacién y conduccidon de una terapia de grupo
antitabaco. En este apartado se profundizard en los siguientes puntos del médulo anterior
adaptados a la deshabituacion a tabaco:

1.1. Principios y técnicas basicas para potenciar una dindmica de grupo desde una perspectiva
didacticay terapéutica

- Rol del terapeuta.

- Cohesién grupal y motivacion grupal.

- Atenciénal agqui y ahora.

- Interaccion caraacara.

- Seleccion adecuada de | as técnicas alos objetivos, poblacion y contexto de aplicacion.

1.2. Caracteristicas ddl terapeuta: personalesy profesionales; dificultadesy rol dentro del grupo;
terapéutas principiantes (dificultades y aspectos esenciales). (Anexo |)

1.3. Edtrategias para laformacion de grupo de terapia antitabaco (Anexo I1):
- Planificacion de objetivos, tipo y duracién de tratamiento.
- La seleccién de pecientes: criterios de inclusién/exclusion;
homogenei dad/heterogenei dad.
- Tamafio dd grupo.
- Estructura abierta o cerrada.
- Preparacién a contexto. Preentrenamiento.
- Ausenciay abandonos.
- Etapasenlavidade grupo.
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1.4. Consignas para el inicio, mantenimiento y cierre de una sesion de terapia de grupo.

Coémo iniciar una sesion.

- Caddear, promover lainteraccion entre los miembros del grupo y generar un buen clima
grupal.

- Motivar y orientar de forma positivay activa hacialatarea grupal.

- Participacién activay directiva por parte de | os terapéutas.

- Ruedas rapidas: se solicita a cada miembro de la sesién que resuma brevemente sus
expectativas de la sesion.

- Asuntos pendientes. dedicar un tiempo en torno a los 10 minutos para cuestiones o
aspectos no resueltos de la sesion anterior; feicitacion por los logros (reduccion o
abstinencia) y repaso de las dificultades (desdramatizar, desculpabilizar,...)

- Turno de sugerenciasy preguntas.

- Introduccion alaculturagrupal.

Como mantener una sesion.

- Mantener un nivel de activacion dentro de un rango sostenido pero moderado de
energia, donde los participantes sean capaces de interactuar entre ellos sin excesiva
dependencia de la participacion del o los terapéutas ni de la promocion o abuso de
gjercicios estructurados.

- A través de la interaccién entre los participantes emergeran los contenidos de
aprendizaje y €l trabgjo sobre la conductafoco del cambio, bgjo laatenta directriz de los
terapeutas.

- El silencio delosterapéutas facilitala participacion del grupo.

- Laformulacion de preguntas concretas, abiertasy que susciten respuestas acumul ativas.

- Lafacilitacion delaTormentade Idéas.

- Juego deroles y dramatizaciones.

- Ejercicios estructurados destinados basicamente a mantener en marcha a grupo: como
laformacion de subgrupos (Philipps 66), discusiones y/o debates.

- Manego de momentos de decaida o bloqueo en €l grupo, cotilleo, escasa parti citacion.

- Maneio de miembros dificiles: monopolizadores, pasivos (entre otros).

- Aprovechar aloslideresdel grupo. Ej.: € mas motivado

- Lacomunicacion no verbal.

Coémo finalizar una sesion.

- No esforzarse por concluir 1os aspectos tratados durante la sesion antes de cerrarla.

- Resumir: conclusiones.

- Rueda de feedback entre los miembros respecto a la sesidén y turno de preguntas
evaluacion

- Feedback positivo.

- Tareas para casa. como hacer para que se cumplan. Modelar en vivo y reforzar. Mostrar
y explicar después.

- Vision delosterapeutas.

- Despediday duelo.

2. Directrices basicas para la aplicacion de técnicas cognitivo-conductuales en grupo.
2.1. Introduccion y justificacion.
Las técnicas de modificacion una serie de requisitos fundamentales para priorizar la
terapia de grupo antitabaco mediante la aplicacién de las mismas.
- Poshilidad de aprendizaje mediante modelado participante y/o coterapia
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Efectividad demostrada en mdiltiples patologias relacionadas con la salud y € cambio
de hébitos.

Permiten la construccion de protocol os de aprendizgje e intervencion evaluables.
Integracion de componentes psicoeducativos y psicoterapéuticos. aprendizaje y cambio
de conducta

2.2. Clasificacidn y aplicacion préctica

Técnicas de relajacion.  Orientadas hacia € entrenamiento de la persona en la
identificacion y control de los sintomas y signo activacion psi cofisiol 6gica rel acionados
con estados de tension y ansiedad sin ayudas farmacol 6gicas externas. Adaptaciones de
la Técnica de relgjacion progresiva de Jacobson (1929) y la variante de Bernstein y
Borkovec (1983); Entrenamiento autdégeno de Schultz (1987); y otras técnicas.

Técnicas para € manego de contingencias. Orientadas aa identificacion y control de
las contigencias ambientales relacionadas con la conducta de fumar. Entrenamiento en
en autorregistro, técnicas de control de estimulo. Entrenamiento en prevencion de
respuesta.

Técnicas de reestructuracion cognitiva. Orientadas a identificar y modificar
cogni ciones desadaptativas relacionadas con e consumo de tabaco. Adaptaciones de la
Terapia Cognitiva de Beck, 1976; la Terapia Racional-Emotiva de Ellis, 1980; y €
Entrenamiento en Autoinstrucciones de Meichenbaum, 1977)

Entrenamiento en Habilidades de Afrontamiento. Orientadas a la adquisicion de
habilidades para hacer frente de forma activa a una variedad de situaciones estresantes
que pudieran provocar una recaida. Adaptacion de los programas de Inoculacion de
estrés-|E (Meinchebaum, 1985); Técnicas de autocontrol (Goldfried, ) y entrenamiento
en el mango delaansiedad; y Entrenamiento en habilidades sociaes.

Técnicas de resolucion de Problemas (D’Zurilla y Golfried, 1971; Mahoney, 1979; y
Spivack y Shure, 1971).

3. Directrices para la construccién de un protocolo de terapia grupal en la
deshabituacion al tabaco.

PLANIFICACION DE OBJETIVOS, TIPO DE TRATAMIENTO Y DURACION DEL
MISMO.

EVALUACION: ACOGIDA, ANALISIS DE LA DEMANDA Y SELECCION DE
PACIENTES.

PREPARACION PARA LA TERAPIA DE GRUPO MULTICOMPONENTE..
TRATAMIENTO.

SEGUIMIENTO.
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|. PLANIFICACION DE OBJETIVOS, TIPO DE TRATAMIENTO Y DURACION DEL
MISMO.

Deshabituacion a tabaco mediante terapia grupa multicomponente; 8 sesiones
semanales de 2 horas de duracion; equipo multidisciplinar: médico, psicdlogo y diplomado en
enfermeria

Laaplicacion del tratamiento tendralugar mediante laintegracion delos principios de la
dindmicagrupa y laterapia de grupo.

| .EVALUACION
ACOGIDA Y ANALISISDE LA DEMANDA.

- Elaboracion de laficha de usuario: datos sociobigraficos.

- Construccion de la alianza terapéutica mediante entrevistaindividual de acuerdo con
los principios de la entrevista motivaciona de Miller y Rolnick.

- Aplicacion delos cuestionarios pertinentes.

- Historia clinica: antecedentes personaesy familiares.

- Antecedentes de tabaquismo: diagnostico y evaluacion fisiol égica (cooximetria)

- Tasade consumo actua y entorno de consumo.

- Motivacién paradejar de fumar: estadio de cambio y escala de Tomkins.

- Locusde control (escalainternalismo/externalismo de Rotter)

- Reactanciapsicolégicay grado de voluntariedad para €l tratamiento.

- Grado de Tolerancia/Dependencia (Fagerstrom).

- Presenciade estresores vitales.

- Expectativas de éxito (autoeficacia percibida) y dificultades esperadas.

- Disponibilidad hacialaterapia: factores interpersonales, capacidad de trabgjo en grupo.

- Cuestionario de ansiedad depresion.

I1. SELECCION DE PACIENTES.
La seleccion de pacientes es una prioridad de cara a minimizar €l abandono y maximizar e
éxito de laterapia. Una adecuada seleccion aumentalatasa asistenciay la cohesion del grupo.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Indicaciones especificas de tabaquismo: motivacion, dependencia, intentos de cesacion,
habitos de consumo de acuerdo con el andisis de la demanda.
Indicaciones derdacion inter per sonal:
- Disponibilidad paralaterapia grupal; capacidad de trabajo en grupo; ser capaz de dar y
recibir feedback y empatia.
- Conciencia de tener un problema persona.
- Compromiso de cambio, deseo de ser influido por e grupo, compromiso de aperturay
motivacion para ayudar a grupo, presencia de estresores vitales.
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CRITERIOS DE EXCLUSION.
- Organicidad (demencia)
- Bgonive intelectual.
- Enfermedades médicas graves o estresores vitales graves..
- Intoleranciaalasituacion grupal.
- Reticenciaalas normas grupales.
- Dificultades operativas (distanciaa centro, horarios laborales, etc.)
- Dependeratambién de la poblacion de riesgo de pertenencia.
- Voluntariedad.
- Indicaciones derivadas del andlisis de lademanda

HOMOGENEIDAD VERSUS HETEROGENEIDAD.

Homogeneidad: se indica en grupos a corto plazo ya que favorece, la cohesion grupal; tasas
maés dtas de asistencia; apoyo més inmediato, menor conflictividad y generan un alivio
sintomético mas rapido. Los pacientes para grupo a corto plazo, deberian ser homogéneos en
cuanto asu problemay nivel detoleranciaa estrés.
Heter ogeneidad:
- La raza y la clase social afectan a funcionamiento grupal, a mayor grado de
polarizacion racial mayor grado de dificultad de trabajo en grupos combinados.
- El balance entre sexos no influye significativamente siempre que contemos con dos
miembros del mismo sexo como minimo.

GRUPOS DE ESTRUCTURA CERRADA.

TAMANO: 8 PACIENTES.

I1l. PREPARACION PARA LA TERAPIA DE GRUPO O INTRODUCCION A LA
CULTURA DE GRUPO.

Explicacién del funcionamiento grupal por parte del terapeuta: la confusiéon en este
sentido disminuye la cohesion grupal y aumenta los abandonos.

- Judtificacion de la necesidad de la terapia y sus métodos. clarificar € potencia
terapéutico del grupo.

- Especificacion del método de trabajo que se vaadesarrollar o tipo de terapia.

- Especificacion de objetivos de tratamiento y criterios de evaluacion.

- Encuadre espacio-temporal: especificar € lugar, lahora, laduraciéon de las sesionesy su
frecuencia (semanal, quincenal,...), duracion de la terapia y criterios de terminacion.

- Seflalar aspectos administrativos, de laorganizacion, y cobertura econémica.
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Especificar la estructura abierta o cerrada: aclarar laindicacion o no de nuevas personas
al grupo unavez que éste se haya formado y comenzado y cuando estariaindicado.
Sefidar las conductas deseables: compromiso de asistencia; participacion y avisar
cuando no sevaaacudir.

Ajuste de expectativas mediante exploracion de fantasias, malentendidos, ansiedades y
temores manifiestos: “... esto no me empeorara (desconfianza)...es obligatorio hablar
(miedo d rechazo)...es gente de aqui (confidencialidad)...?

Anticipar posibles problemas:. sentirse desplazado, miedo a hablar, entre otros.

Indicacion de preentrenami ento.

Método especifico de preparacion para e grupo desarrollado en las dos Ultimas décadas

desde | os enfoques instructivos, de estructuracion cognitivay € interaccional. Permite predecir
el grado de adecuacion alaterapia, previene abandonos, incrementa la cohesidn grupa y afecta
positivamente a los resultados. Su desventgja es que aumenta e tiempo y personal requerido
pararedizar € trabgo clinicoy € andisis de |as sesiones de pre-entrenamiento.

IV. TRATAMIENTO

PRIMERA FASE: INTRODUCCION EN GRUPO AL PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y
PRESENTACION DEL EQUIPO. 12Y 22SESION
1. Objetivos:

Presentacion del programay equipo multidisciplinar.

Ajuste de expectativas.

Motivacion y cohesién grupa: orientacion positiva hacia €l programa de tratamiento en
grupo.

2. Actividades:

Ejercicios de presentacion de e interaccion entre los miembros del grupo.

Orientacion hacia la cultura de grupo y la dinamica de grupo: atencién al aqui y ahora,
participacion activa e interaccion grupal y responsabilidad sobre su tratamiento.
Explicacién sobre € tipo de intervencién y su nivel de exigencia y papel activo del
clientey susobjetivos.

Explicacion de la conducta adi ctiva desde € modelo cognitivo- conductual .

Modelado participativo de autorregistros.

Estrategias motivacionales: ¢para qué vamos adejar de fumar?

SEGUNDA FASE: DESCOMPOSICION DEL HABITO DE FUMAR. 32y 42 SESION
1. Objetivos:

Andlisis funcional delaconductade fumar.
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- Debilitamiento vincul os estimul o-conducta-consecuencia
- Entrenamiento y adquisicion de habilidades de coping.
- Mantenimiento de lamotivacion.
- Reduccion gradual.
2. Actividades:
- Andisis en grupo delos autorregistros individual es.
- Entrenamiento en grupo de control de estimuloy prevencidn de respuesta.
- Entrenamiento en habilidades sociales: asertividad (juego de roles)
- ldentificacion conductas aternativas ala conducta de fumar.
- Entrenamiento en relgjacion.
- Deteccidn y discusion en grupo de creencias disfuncionales: reestructuracion cognitiva.

TERCERA FASE: PRUEBAS DE CESACION YABSTINENCIA (Abandono del habito). 52y
62 SESION.
1. Objetivos:
- Inicio alaabstinencia continuada.
- Vadoracion y mango de las manifestaciones del sindrome de abstinencia: fisicas y
psiquicas.
2. Actividades:
- Negociacion del “Dia D”.
- Prevencion dedificultades y ensayo de estrategias.
- Andisisdelas dificultades en grupo y entrenamiento en solucién de problemas.
- Orientacion dietética: cambio de habitos aimenticiosy emociones.
- Refuerzo delogros.
CUARTA FASE: MANTENIMIENTO DE LA ABSTINENCIA. 72y 82 SESION.
1. Objetivos:
- Mantenerse sin fumar.
- Mango de la manifestaciones del sindrome de abstinencia: fisicas y psiquicas. duelo
por dejar de fumar
- Evitar lacronificacion de las recaidas.
2. Actividades:
- Anticipacion y entrenamiento en afrontamiento de situaciones de alto riesgo de recaida:
la dependencia psicosocial.
- Reestructuracién de creencias disfunciona es en torno alarecaida.
- Construccion del decélogo grupal: despedida.
- Programacion de sesiones en grupo de seguimiento (1, 3, 6, 12 meses).

V. SEGUIMIENTO
- Programacion de sesiones de seguimiento en grupo acorto y medio plazo (1, 3, 6 y 12 meses).
- Programacion de sesiones de seguimiento alargo plazo (18 meses a5 afios).
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INTEGRACION EN CADA UNA DE LAS FASES DEL TRATAMIENTO DE
CONSIDERACIONES SOBRE EL PROCESO INTERPERSONAL DENTRO DEL GRUPO,
PRINCIPIOSY TECNICAS PARA GENERAR UNA DINAMICA DE GRUPO. ANEXO .

1. Rol dd terapeutay destrezas del terapeuta.

2. Seleccion y temporaizacion de las técnicas mas adecuadas para generar una dinamica
grupal.

3. Consignas parael inicio, mantenimiento y cierre de | as sesiones.

4. Pautas de mangjo de momentos de bloqueo y pacientes dificiles.

5. Pautas de manejo de los abandonos: son percibidos negativamente por € grupo y amenazan
la integridad del mismo. Andlisis de los factores grupales relacionados con € abandono:
baja cohesion, necesidad de un chivo expiatorio, distancia o fata del apoyo por € terapeuta.

6. Atencidna lastapas en laformacion del grupo: procesos de interaccion interpersonalesy su
psicodindmica, conflictosy tensiones grupales.

|. Etapainicia: orientacion, participacion dudosa, blusqueda de significado.

- Conflicto: estar dentro o fueradel grupo

- Predominio de atencion a sus relaciones social es para sentirse abrigados y pertinentes
- Tareas: describir sintomas, medicamentos, experiencias previas, dar y recibir consgos.
- Trabgjo delaculturade grupo o normas deseables:

e Expresar libremente los sentimientos que surjan en € grupo; participar
activamente e interactuar libremente; aceptar alos otros sin formular juicios.

e Capacidad para contar cosas de uno mismo; desear comprenderse a si mismo y
desear cambiar

e Lasnormas pueden ser explicitas o implicitas

e El grupo es € responsable de su funcionamiento (toma de decisiones) y agente de
Su propiaterapia

e Centrar la interaccion en el agui-ahora: pasar de lo exterior a lo interior; de lo
abstracto alo concreto; de lo genérico alo personal.

e Moddar y contener la expresion de sentimientos, examinando |os parametros de
terminacion y comienzo.

e Confidencialidad o anonimato.

e Sondear miedos, temores, expectativas, etc.

e Claificacion deroles. del terapeutay de los miembros del grupo.

I1. Etapaintermedia: conflicto, dominioy rebeldia.

- Conflicto: estar arriba 0 abagjo, competencia entre los miembros por ser €
preferido dd lider, idedizacion, denigracion del terapeuta, subagrupamientos,
conflicto contradependiente, inhibicion de laagresion haciael lider.
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- Tareas. expresar abiertamente e conflicto entre los miembros y de estos con €
jefe.
- Tensiones grupa es basicas: lucha por €l dominio.

|V. Etapa de cohesion.
- Conflicto: estar cercao lgos del grupo.
- Objetivo: desarrollo de la cooperacion, identificacidn con las metas del grupo.
- Tareas aumento del nivel de autorrevelacion.

I1. NIVEL AVANZADO.

1. Los procesos adictivos: modelos explicativos.
2. Limitaciones de la perspectiva cognitivo-conductual.
3. Laaproximacion sistémicay psicodindmica.

Limitaciones del E. H. A en la deshabituacion a tabaco desde la perspectiva cognitivo
conductual. La intervencion desde e enfoque cognitivo conductual se fundamenta en la
concepcion linea delarelacion entrelaconductay componentes ambientalesy de la persona
(lugar, objetos, personas presentes, pensamientos y emaciones); sin embargo, una aproximacion
alaconducta desde una perspectiva constructivista'y psicodinamica este enfoque es incompl eto,
y esto es especialmente cierto para la explicacion de las recaidas. La conducta observable
responde a procesos compleos de los que resulta dificil tener conciencia, complejidad que se
acentlia en las conductas adictivas como € tabaguismo. La conducta de fumar tiene lugar
contextos donde 10s componentes personales e interpersonales, 10s pensamientos en juego y los
estimul os ambiental es se conjugan con el tono emociona dominante como un todo.

El deseo vy la conducta de fumar responde a estados motivacionales inconscientes;
ayudar a evitar larecaida puede requerir de intervenciones mas centradas en € incremento del
insight, la confrontacion con las propias incongruencias y € trabgo con la ambivalencia
motivacional; en definitiva, la toma de conciencia de las paradojas afectivo-racionaes que se
ponen en juego en la dependencia psicoldgica y psicosocia del tabaco. Tales intervenciones
permitirian  un incremento de la conciencia de cada persona sobre las mativaciones
inconscientes que pueden estar dominando su conducta, y de como interactlian los componentes
ambientales con sus emociones y necesidades insatisfechas, asi como, sobre la relacién
funcional entre las adicciones y la regulacion de relaciones interpersonales y estados
emocionales conflictivos.

El conocimiento por parte de profesionaes especializados en la deshabituacion al
tabaco de la aproximaciéon sistémica y psicodinamica a la terapia de grupo y, desde la
perspectiva de la formacion continuada, puede considerarse como un requisito fundamental para
la correcta comprension de los procesos adictivos y de | as interacciones interpersonales a nivel
grupa. Configurdndose como un estdndar de calidad deseable y necesario para la intervencion
sobre determinados grupos de riesgo donde hayan fracasado intervenciones de otro tipo.

Una aproximacion inicia a este enfoque deberia procurar e conocimiento de los
siguientes conceptos y destrezas bésicas.
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- Los procesos adictivos y sus model os explicativos
- Laexplicacion holisticia, sistémica (relacional) e intrapsiquica de la conducta humanay
las adicciones: el incremento del “insight”.
- Mecanismos de defensa psicoldgicos. Identificacion y mango de mecanismos de
defensa neurdticos tipicos.
- La resistencia a cambio: Clarificacion, confrontacién e interpretacion de las
manifestaciones de resistencia al cambio.
- Laambivalencia motivaciona.
- Transferenciay contratransferencia. Identificacion, andlisis y mangjo de las relaciones
transferenciales y contratransferenciales.
MODULO 3. TERAPIA DE GRUPO Y GRUPOS DE RIESGO EN LA
DESHABITUACION AL TABACO.

Los contenidos de este modulo tendran como objetivo el énfasis en la
investigacion sobre las particularidades de cada grupo como fundamento de los
programas de de intervencion y sus lineas de accion relevantes. Y la atencion a
consideraciones especificas para laintegracion de las directrices basicas en la terapia de
grupo antitabaco y las caracteristicas particulares de la poblacion a la que se dirige,
contexto de aplicacion y profesionales implicados destacando:

- Laprioridad del enfoque grupal en las estrategias de prevencion y promocion de la
salud.

- Larelevancia de laintervencién sobre grupos modélicos (sanitarios y educadores).

- Garantizar laatencion grupal ala poblacion sanitaria no hospitalizada dentro de la
red clinico asistencia (atencion primaria, centros ambulatorios de
drogodependencias y unidades hospitalarias).

- Coordinacién con las areas de salud mental en la atencién a la poblacion con
trastornos mentales (esquizofrenia, depresién, y trastornos mixtos ansioso-
depresivo).

- Prioridad de la atencién a embarazo en coordinacion con los programas de
psicoeducacion maternal.

- Enfoque de género centrado en informacion sobre mayor vulnerabilidad diferencial;
en estrategias para la identificacién y manegjo de estados emocionales negativos y
de la presion de exigencias sociales y publicitarias.

- Coordinacion con el personal de los departamento de prevencion de riesgos
laborales a nivel publico y privado que priorice la formacion para el manejo de los
conflictos interpersonales en grupo y la ayuda asistencial a los fumadores. De este
modo se tendria acceso a gran parte de la poblacion adulta fuera del sistema
sanitario. Redundando en una mayor especificidad de |os protocol os sanitarios.

- Atencién a la infancia, la adolescencia y la juventud desde la prevencion y la
promocion de la salud en coordinacién con los programas ya vigentes (Forma Joven
y Prevencion para Vivir). Adecuando la intervencion a los factores explicativos del
inicio temprano y mantenimiento de las conductas adictivas.
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- ldentificacién e intervencion sobre menores de riesgo (trastornos de conducta y
familias desestructuradas) en coordinacion con las Unidades de Trabajo Social y
Salud Mental.

- Enfoque multicultural basado en la aproximacion a sistema de valores y las
dificultades de integracion de la poblacion inmigrante.

- Especia atencion a las caracteristicas de personalidad y afectivo-motivacionales de
la poblacion privada de libertad.

- Laformacion de grupos de recaida es relevante tanto para el tratamiento como para
lainvestigacion y comprension de los procesos de adicciony deshabituacion y sus
factores relevantes.

6. POBLACION DIANA:

- Profesionales sanitarios implicados en programas de prevencién y deshabituacion
a tabaco mediante terapia grupal: psicélogos clinicos, médicos especiadigtas;
médicos de atencion primaria; centros de tratamiento en drogodependencias ;
diplomados en enfermeria; personal auxiliar de enfermeria.

- Profesionales no sanitarios implicados en programas de prevencion y
deshabituacion a tabaco: profesores de educacion secundaria; profesores de
educacion primaria; psicdlogos y educadores sociales de las unidades de atencién
socid y sistema penitenciario; profesionales de prevencion de riesgos laborales.

- Estudiantes de grado y de pregrado de profesiones sanitarias y psicosociales
mediante asignaturas de libre configuracién y/o en programas de formacion de
postgrado (PIR, MIR y Matronas).

7. ENCUADRE

- Cursos de formacion de formacion de formadores bagjo la direccion de la Escuela
Andaluza de Salud Publica 'y en colaboracién con Universidades y Fundaciones de
reconocido prestigio.

- Desarrollo del programa de formacion en terapia grupal centralizados en las
Unidades de Apoyo de Distrito y Hospitales, dentro del Programa Genera de
Capacitacion de Persona asistencial para el Abordaje del Tabaquismo; dentro de
los cursos de formacion para perfil 2 tal y como esta programada dentro del Plan
Integral Andaluz del Tabaguismo.

- Dichos cursos tendran una duracion de 35 horas tedricas y |os siguientes contenidos:
la epidemia del tabaguismo y sus consecuencias, historia natural del tabaquismo,
técnicas de entrevista motivacional, valoracién de la persona fumadora, consgo
minimo, intervencion avanzada, intervencion grupal y organizacion del sistema
sanitario.

- Durante lavigencia del Plan se realizard, al menos, un curso por distrito y hospital.
La formacion tedrica se complementara con la programacion de préacticas
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supervisadas mediante cooterapia en, al menos dos grupos de terapia grupal, con un
profesional acreditado (30 horas de duracién).

La duracion de los taleres teoricos relativos a cada unos de los modulos de
intervencion grupal propuesto se establecerd de acuerdo con €l nivel de profundidad
de los contenidos protocolizados, no siendo en ningln caso inferior a 15 horas.

El desarrollo de programa de supervision y seguimiento (centralizada desde las
Unidades de Apoyo y Hospitales) de los diferentes terapeutas formados mediante
grupos de supervision con un profesional acreditado debera contemplase como
complemento adicional para la oportunidad de mejora. Los encuentros podran tener
lugar con una periodicidad determinada segiin los recursos asistenciales. oscilando
entre el término de cada terapia grupal y/o de cada sesion grupal realizada.

Programacion de los Plan de Formacion Continuada bajo la supervision de la
Escuela de Salud y Publica Andaluza y Universidades y Fundaciones acreditadas
gque garanticen la oportunidades de mejora y contemple la cobertura a una
formacion de psicoterapeutas de grupo especializados de acuerdo con los requisitos
delaFEAP.

RECURSOS

Personal acreditado paralaformacion en terapia de grupo.

Programas de formacion en terapia de grupo acreditado.

Red asistencial coordinada a nivel regional, provincia y por distritos o Unidades de
Apoyo; intersectorial y local.

Disponibilidad de espacios fisicos apto para €l desarrollo de talleres de formacion y
dinamica de grupos.

Guia de préactica clinicay supervision de la terapia de grupo para la deshabituacion
al tabaco.

Cuestionarios de evaluacion de aprendizaje.

Cuestionarios de satisfaccién de profesionales y usuarios.

Recursos tecnolégicos y sistemas de informacion adaptados a los protocolos de
evaluacion e investigacion programados.

Material fungible.

Programas de formacién continuada de Terapia Grupa

8. EVALUACION DEL PROGRAMA.

La evauacion del presente programa debera efectuarse tomando como

referencias el “Modelo de matriz de Tansella y Thornicroft (GRUPO EPSILON); grupo
EPCAT; y grupo MAHEIM-GRANADA.”

INDICADORES DE ESTRUCTURA.

Numero de Unidades de Apoyo al Tabaguismo entran en funcionamiento a nivel

regional, provincial y por distrito o area de saud considerado. El Plan Integral
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Andaluz de Tabaguismo tiene prevista la puesta en marcha de 20 Unidades de
Apoyo a Tabaquismo en Andaluciaalo largo del 2006.

- Presupuesto destinado a la formacion en programas de Formacion en Terapia de
Grupo.

- Presupuesto destinado a la Investigacion de la Terapia de Grupo.

- Numero total de centros dentro de la red sanitaria ponen en marcha programas de
terapia grupal para la deshabituacion al tabaco. Existen 1478 centros de atencion
primariay 32 hospitales en Andalucia.

- Numero total de centros anivel intersectorial y local ponen en marcha programas de
terapia grupal para la deshabituacion al tabaco. (Segln datos del Ministerio de
Trabgjo y Asuntos Sociales sobre el afio 2002, en Espaiia existe una red de 3360
UTS, con unaratio de una para cada 11000 ciudadanos espariol es).

INDICADORES DE PROCESO

- Numero total de cursos de formacion de formadores impartidos por la Escuela
Andaluza de Salud Publica

- Numero total de profesionales perfil 3 participan en los cursos de formacion de
formadores.

- Numero total de cursos de formacion de perfil 2 se imparten a nivel regional, por
provinciay por Unidad de Apoyo.

- Numero total de profesionales perfil 2 participan en cursos de formacién de terapia
de grupo anivel regional, provincia y por Unidad de Apoyo.

- Numero medio de participantes perfil 2 por cada curso de formacion impartido.

- Numero tota de profesionales de perfil 2 que reciben practicas en cooterapia a nivel
autonémico, provincial y por Unidad de Apoyo.

- Numero medio de précticas en cooterapia a nivel regional, provincial y por Unidad
de Apoyo.

- NuUmero de sesiones de supervision y seguimiento de la préactica de terapia grupal a
nivel regional, provincial y por Unidad de Apoyo.

- Numero total de profesionales participan en sesiones de supervision y seguimiento
de sus préacticas de grupo anivel regional, provincial y por Unidad de Apoyo.

- Numero medio de horas de formacion recibidas por cada profesional.

- Estadisticos cuestionarios de eval uacion de asimilacion de contenidos

- Estadisticos cuestionarios de satisfaccién con laformacion recibida.

- Numero total de terapias grupales efectuadas a nivel autondmico, provincia y en
coordinacion con las Unidades de Apoyo.

- Numero total de usuarios participan en terapias de grupo a nivel regional, provincial
y por Unidad de Apoyo.

- Indicadores de proceso relacionados con la coordinacion y formaciéon en terapia
grupal anivel intersectorial.

INDICADORES DE RESULTADO

- Tasade ausenciasy abandonos de laterapia grupal .
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- Tasade abstinenciamedia a termino de la terapia grupal.

- Estudios de eficacia mantenimiento de la abstinencia mediante seguimiento a corto
plazo 1, 3, 6 y 12 meses.

- Estudios de eficacia mantenimiento de la abstinencia mediante seguimiento a largo
plazo 18meses hasta 5 afios.

- Cuestionarios de satisfaccion percibida en los usuarios.

- Indicadores de estudios de eficacia comparada de los tres niveles de intervencion
programada: intervencion minima, avanzaday terapia de grupo multicomponente.

9. ANEXOS.
ANEXO I.

Tabla 1. Caracteristicasy dificultades del terapeuta.

CARACTERISTICAS DESTREZAS PROFESIONALES DIFICULTADES DEL
PERSONALES TERAPEUTA
Presencia emaociona

Vaentia

Voluntad para confrontarse
€OoNn uno MisMo

Sinceridad
y
Autenticidad

Sentido de identidad

Confianza y entusiasmo en
€l proceso grupal

Imaginacion y creatividad
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Curade humildad y limitaciones del terapéuta

Las técnicas terapéuticas no pueden dedigarse de las caracteristicas y conductas

personales del terapeuta. Asi pues seria bueno, preguntarnos si € éxito o fracaso del grupo son
atribuibles alas caracteristicas de los participantes 0 a las técni cas especificas aplicadas a grupo.
Evidentemente estas son variables importantes pero no deben ser consideradas como
determinantes Unicos de los resultados del grupo.
Los terapeutas del grupo pueden adquirir conocimientos tedricos y précticos extensivos sobre
dinamicas grupales, pueden disponer de una amplia formacién en procedimientos técnicos y
diagndsticos y sin embargo seguir siendo poco efectivos en la estimulacion crecimiento y
cambio de los miembros del grupo. Los terapeutas llevan a todos los grupos sus cualidades,
valores y experiencias vitales personaes. La clave del éxito como terapeuta de grupo es €
compromiso de no dejar nunca de luchar para llegar a estar cada vez més realizado como ser
humano.

CARACTERISTICAS PERSONALES.

Las siguientes caracteristicas personal es estén vinculadas al liderazgo efectivo del grupo
porque su presencia o ausencia pueden facilitar o inhibir € proceso grupal.
Es importante mantenerlas en mente mientras evaluamos nuestras propias caracteristicas.

PRESENCIA EMOCIONAL.

Significa ser movido por la alegria 'y € dolor que experimentan los otros. Si los
terapeutas reconocen y expresan sus propias emociones, pueden implicarse emocionamente
mas a los otros. La habilidad de los terapeutas para mostrar estas experiencias les facilita
empalizar y comprender a los miembros del grupo. La presencia conlleva también “estar alli”
paralos miembros, 1o que implica preocupaci én genuinay voluntan para participar en su mundo
psicologico. Estar presente significa que los terapeutas no se fragmentan cuando llegan a la
sesion grupal, que no se preocupan por otros asuntos y que estan abiertos a las reacciones del

grupo.

PODER PERSONAL

Implica la confianza en si mismo y la conciencia de la influencia propia sobre los
otros. No es posible transmitirle a otros lo que uno mismo no posee. Debeos destacar que €
poder no significa dominio y explotacién de otros, |o que seria abuso de poder. Los terapeutas
realmente poderosos emplean e efecto que tienen sobre los participantes del grupo para
animarles a ponerse en contacto con su propio poder en desuso y no para potenciar su
dependencia. Los terapeutas de grupo son en algunos momentos una fuente importante de
inspiracion paralos miembros que luchan por ser |as personas poderosas que son capaces de ser.

VALENTIA.

Los terapeutas efectivos son conscientes de que deben mostrar valentia en sus
interacciones con los miembros del grupo y que no pueden esconderse tras su rol especial
de terapeuta. Muestran valentia adoptando riesgos en € grupo y admitiendo sus errores,
mostrandose vulnerables de vez en cuando, confrontandose a los otros y revelando sus propias
reacciones a quienes se enfrentan, actuando en base aintuicionesy creencias, discutiendo con €
grupo sus pensamientos y sentimientos sobre el proceso grupal y mostrando voluntad por
compartir su poder con otros miembros del grupo. No pueden modelar |ecciones alos miembros
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del grupo adoptando una posicion ante la vida y actuando como s fueran perfectos. (Voluntad
de avanzar a pesar de sentirse insegurosy temerosos).

VOLUNTAD PARA CONFRONTARSE CON UNO MISMO.

Una tarea del terapeuta es promover la autoexploracion de los clientes. Como los
terapeutas no pueden esperar que los participantes hagan ago que elos mismos no estan
preparados a hacer, deben demostrar que tienen voluntad de cuestionarse a si mismos. Esto
puede adoptar laformade formular y responder preguntas como las siguientes:

¢Por quédirijo grupos?

¢Qué obtengo con esta actividad?

¢Por qué me comporto de este modo en €l grupo?

¢Qué impacto producen mis actitudes, valores, sesgos, sentimientos y

conductas en € resto de las personas del grupo?

e. ¢Cudlesde mis necesidades se satisfacen a través de mi rol como terapeuta del
grupo?

f.  ¢Uso en alguna ocasion los grupos que dirijo para satisfacer mis necesidades

personales a expensas de | as necesidades de |os miembros?

cooyp

La auto-confrontacion es un proceso continuo y no existen respuestas simples para estas
preguntas. El principal factor es el formular preguntas continuamente con € fin de determinar €
grado de honestidad propia sobre sus motivaciones para seguir siendo terapeutadel grupo

La auto-conciencia es un factor concomitante a la voluntad de auto-confrontarse. Los
terapeutas que son conscientes de si mismos son capaces de trabagjar terapéuticamente con las
transferencias que emergen en e entorno grupa tanto hacia s mismos como hacia € resto de
los miembros del grupo. Ademas, son conscientes de su propia vulnerabilidad y no
responsabilizan a los miembros de sus reacciones ni usan a grupo como € espacio para
desarrollar su propiaterapia.

SINCERIDAD Y AUTENTICIDAD.

Una de las cuaidades mas importantes de los terapeutas es el interés sincero en el
bienestar y crecimiento de los otros. Como la sinceridad conlleva el “ser directo”, implica en
comunicar a los miembros lo que no quiere oir. Para e terapeuta del grupo, la preocupacion
significa desafiar a los miembros para que se observen partes de sus vidas que €los niegan y
eliminar cuaquier forma de conducta deshonesta en €l grupo.

La autenticidad es un familiar muy cercano ala sinceridad. Los terapeutas auténticos no
viven bgjo pretextos y no se esconden tras mascaras, defensas, roles estériles y fachadas. La
autenticidad implica la voluntad de abrirse apropiadamente y compartir sentimientos y las
reacciones con lo que suceda en el grupo. Sin embargo la autenticidad no implica “dejar que
salga todo”.

SENTIDO DE IDENTIDAD.
Los terapeutas para poder ayudar a los miembros del grupo a descubrir quienes son,
deberéan disponer de un sentido claro de su propiaidentidad. Esto implica
g. Ser consciente de los propios valores.
h. Vivir en base a patrones internamente derivados y no en base a expectativas
gjenas.
i. Ser consciente de los puntos fuertes, limitaciones, necesidades, temores,
motivaciones y metas propias.
j.  Conocer las capacidades propias, 10 que se desea obtener en laviday laforma
de conseguirlo.
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Uno de los puntos principales de una experiencia de terapia grupa implica que los
miembros descubran quienes son y qué identidades ha asumido sin haberlo pensado
conscientemente.

CONFIANZA 'Y ENTUSIASMO EN EL PROCESO GRUPAL.

El entusiasmo que los terapeutas transmitan a sus grupos pueden tener una cualidad
“contagiosa”. Si los terapeutas irradian vida, las posibilidades de dirigir “grupos muertos” son
escasas. El terapeuta debe mostrar ilusidén por su trabgjo y satisfaccion por encontrarse en los
grupos.

Puede ocurrir que terapeutas dirigen grupos en centros sdlo porgue es € trabgjo que les
corresponde pero sin estar convencidos de que la intervencién grupal supondrd una cambio. Los
terapeutas de grupo que carecen de entusiasmo por |o que estan haciendo no es probable que
inspiren a sus miembros ni que les proporcionen un incentivo para trabajar...la falta de
entusiasmo...se refleja en la falta de interés de los miembros del grupo.

IMAGINACION Y CREATIVIDAD.

Se deberia evitar € estancamiento en técnicas ritualizadas y presentaciones
programadas ( a ver...).

Una de las ventgas dd trabgjo grupa es que ofrece muchas posibilidades para la
imaginacion. La misma estructura de los grupos favorece la creatividad porque permite la
aplicacion de multiples enfoques.

Comentario final.

No hay que preocuparse pensando gue se tiene que mantener todas estas cualidades en
e maximo grado.El reto consiste en observar de forma honesta la cualidades personales 'y
evaluar su capacidad como persona para inspirar a otros.No es cuestion de ser un terapeuta
perfectamente integrado que ya ha “llegado”. jDespués de todo, una vez llegado, no hay dénde
ir'Todas estas caracteristicas descritas son fundamentales, pero no suficientes; las destrezas y
conoci mientos especificos son imprescindibles para un liderazgo efectivo.

CARACTERISTICAS PROFESIONALES.

El liderazgo efectivo requiere destrezas especificas y la adecuada g ecucion de ciertas funciones.
Las destrezas necesitan ser aprendidas y practicadas.

ESCUCHA ACTIVA

Implica prestar atencion a hablante y ser sensible a mensaje comunicando tanto a nivel
verbal como no verbal.

“Yo escucho a cada individuo que se expresa con tanta atencion,precision y sensibilidad
como me es posible. Independientemente de que la intervencién sea superficial o significativa,
escucho.” (Rogers, 1970, p.47). Se escucha més que palabras, presta atencion a significado que
se halatras € contenido verba y no verbal.

PARAFRASEO

Implica retransmitir con otras palabras lo que alguien ha manifestado con € fin de
aclarar el significado tanto para el emisor como para e resto del grupo.

El parafraseo efectivo captala esencia del mensgje, clarificael significado delo dichoy
eliminaasi cualquier posible ambigledad.

ASMR Revista Internacional On-line - Dep. Leg. BI-2824-01 - ISSN 1579-3516 26
CORE Academic, Instituto de Psicoterapia, Manuel Allende 19, 48010 Bilbao (Espafia)
Copyright © 2006



Avances en Salud Mental Relacional / Advancesin relational mental health
Vol.5, nim.1 - Marzo 2006

Organo Oficial de expresion de la Fundacion OMIE

Revista Internacional On-line/ An International On-line Journal

El valor del parafraseo es doble: comunica a los participantes que estan siendo
entendidos y les ayuda a ver con mas claridad los aspectos contra los que luchan, sus propios
sentimientos y pensamientos sobre tales aspectos.

CLARIFICACION

Captar la esencia de un mensgje a nivel de sentimientos y de pensamientos, simplificar
las afirmaciones ddl participante centrdndose en € nucleo del mensgje.

La clarificacion ayuda a los participantes a diferenciar los sentimientos conflictivos y
confusos de |os pensamientos, comprender € mensgje.

SINTESIS

Se denomina asi a la destreza para resumir todos los elementos importantes de la
interaccion grupal o parte de una sesion.. esta habilidad es (itil a cambiar de un temaaotro.

La sintesis es necesaria a final de la sesion y motiva a los participantes a pensar en lo
aprendido o experimentado durante la sesién y las posibles formas de aplicarlo a la vida
cotidiana.

Se puede solicitar a cada miembro que resumalo sucedido.

PREGUNTAS

Es una técnica de la que tiende a abusar, sobre todo de los terapeutas principiantes.
Bombardear a los participantes con preguntas n conduce a resultados productivos y puede tener
incluso un impacto negativo en e grupo.

No todas las preguntas son improcedentes. Las preguntas cerradas que requieren una
respuesta simple son las mas estériles y también los son las preguntas del “por qué”. Por el
contrario las preguntas abiertas pueden tener un gran valor ya que abren aternativas y nuevas
areas de auto-exploracion:

INTERPRETACION

El terapeuta interpreta cuando ofrece posibles explicaciones sobre un pensamiento. La
interpretacion puede ayudar al individuo a considerar nuevas perspectivasy aternativas.

La interpretacion requiere mucha habilidad. Interpretar apresuradamente, favorecer
gue los participantes dependan de los significados y respuestas del terapeuta son algunos de los
errores mas frecuentes.

La “temporalizacion” es un aspecto especialmente importante. Las interpretaciones no
solo deben de ser efectuadas en € momento oportuno, ademas deben ser expresadas de forma
sugerente paradar ala personalaoportunidad de evauar su validez.

CONFRONTACION

Puede ser una forma valiosa para incitar a los miembro a ser més honestos consigo
mismo. Si no se mangja adecuadamente también puede ser perjudicial tanto a la persona
confrontada como a proceso grupal.

La confrontacion puede ser considerada como ataque. Esa es la razén por la que los
terapeutas experimentados solo confrontan cuando se preocupan o interesan por la personay le
dan la oportunidad de considerar o dicho.

L os terapeutas experimentados nunca dirian:” José, usted es una persona aburrida”. Por
lo contrario podrian decir,”José me parece dificil prestar atencidn a lo que dices”

LOSTERAPEUTASPRINCIPIANTES: DIFICULTADESY ASPECTOSESENCIALES.

Puede preguntarse s dispone o no de lo necesario para ser un terapeuta efectivo. Un
consgo seria e tener paciencia consigo mismo y no exigirse llegar a ser € perfecto terapeuta de
formainmediata.
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La mayoria de los terapeutas (incluidos yo mimo) se cuestionaron su competencia
repetidas veces a inicio de su rol como terapeutas de grupo y aun hoy en dia se pasa por
momentos dificiles. Estas dudas sobre la propia capacidad no son un problema cuando se
dispone de la voluntad para seguir formandose.

Ansiedad Inicial

Antes de dirigir su primer grupo, sin duda se sentira ansioso por hacer que empiece €
grupo y por mantenerlo en marcha. Se formularé cuestiones como:
¢Conozco yalo suficiente como paradirigir un grupo?
¢Qué esperan | os participantes de mi?
¢Seré capaz de poner € grupo en marcha? ;Como?
¢Se me acabaran los comentarios o | as actividades antes de findlizar |a sesion?
¢Deberia adoptar un rol activo o deberia esperar a que € grupo empiece por si
mismo?
¢Deberia tener un programa establecido o deberia degjar que sean los miembros
del grupo quienes decidan los temas a comentar?
g. ¢Qué técnicas deberiautilizar en los estadios iniciales del grupo?
¢Qué hago s nadie desea participar? ¢, Y s son demasiados los que quieren
intervenir?;como seré capaz de tener en cuenta a aguellos que deseen
involucrarse?
s.  ¢Querrdn volver los miembros del grupo?

©C=3 -

©

=

Estas dudas y preocupaciones son normaes y la ansedad moderada puede ser
beneficiosa porque pueden conducir a una autovaloracién honesta. Pero la ansiedad puede ser
contraproducente s se dimentade s mismay sele permite que nos conduzca alainactividad.

Animamos a los terapeutas principiantes a verbalizar sus preguntas y dudas y a
examinarlas en €l curso de esta sesion. (mirar)

“Los estudiantes dicen a menudo que los compafieros parecen saber mucho mas, contar
con mejor formacion, talento, destrezas y auto confianza que €ellos; pero cuando escuchas a sus
compafieros expresar la ansiedad, estos estudiantes se percatan que sus compafieros luchas con
las mismas dificultades y dudas”.

Examinar estos sentimientos con |os compafieros puede ayudar a terapeuta principiante
aeliminar laansiedad contraproducente e injustificada.

Auto-Apertura.
No es anormal tender hacialos extremos, revelando en exceso o en defecto.

Escasa auto-apertura
Si intenta mantener las expectativas esterectipadas del rol, protegido tras su fachada
profesional puede perder su identidad persona en € grupo y no permitir que sepan nada de
usted.

Ta reserva profesiona puede expresarse mediante interpretaciones y sugerencias
formulando preguntas en vez de manifestando afirmaci ones personales, actuando como un mero
coordinador, proporcionando un gjercicio estructurado después del otro para mantener activo a
grupo y clarificando determinados aspectos.

La apertura del terapeuta referente alo que esta sucediendo en e grupo eslaforma mas
productiva de compartir. S usted presiente que los miembros del grupo no se halan muy
motivados y que no se implican en la sesién, es probable que se sienta dolido y cansado por la
necesidad de ser usted quien mantiene activa las reuniones. Manifestar como le afecta esta fata
de motivacién es normalmente til y adecuado. (gemplo)

Excesiva auto-apertura
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La mayoria de los teragpeutas principiantes, y muchos experimentados, sienten la
necesidad de aprobacion y aceptacion de los miembros del grupo. Es fécil cometer el error de
“pagar las deudas de calidad de miembro” compartiendo detalles intimos para mostrar que usted
es tan humano como ellos. Es un error asumir “mientras mas revelaciones mejor” sin evauar
sus intervenciones, la disposicion de los miembros,el impacto que puede producir sus detalles
intimos sobre los miembros y € grado en que sus intervenciones son relevantes para el proceso
actual del grupo. La direccion de los grupos es una tarea exigente y usted puede aumentar la
dificultad confundiendo su rol y funciones con los participantes. (g emplo)

Auto-aperturafacilitadotay adecuada del terapeuta

No es necesario revelar detalles de su pasado o de su vida persona para darse a conocer
como persona o para empalizar con los participantes. Unas pocas paabras pueden transmitir
mucho y los mensgjes no verbales (el contacto, una mirada, un gesto) pueden expresar
sentimientos de identificacion y comprensién. La temporalizacion es un factor critico porque o
gue puede ser inadecuado de revelar en las sesiones iniciales podria ser muy Gtil en un estadio
posterior. (ejempl o)

M anejo de miembrosdificiles

Aprender a mangjar terapéuticamente la resistencia en las diversas formas que ésta
adopta es un desafio fundamenta de los terapeutas del grupo. Puede ocurrir que €l terapeuta se
sienta incompetente para mangjar a ciertos miembros problematicos. La resistencia tiene un
significado y surge de los miembros del grupo.(gjemplo)

El manejo delasreacciones propias antelaresistencia delos miembros

Cuando los miembros de un grupo muestran una conducta que usted considera
problemética, debe ser consciente de la tendencia a responder con sentimientos fuertes. Es
importante ser consciente de la contratranferencia'y de aprender a manegjar con efectividad los
propios sentimientos. La supervision es o més Util para mangjar 1a contratransferencia. Una de
las ventgjas de trabgjar con un coterapeuta es que su compafiero puede ofrecerle un valioso
feedback desde una perspectiva objetiva 'y ayudarle ver cosas que pueden hallarse fuera de su
consciencia.

El reto de maneiar un sistema

Consideraciones respecto a contexto institucional en e que tendra lugar la terapia de
grupo: ventgjas e inconvenientes, € terapeutay e sistema.

ANEXO 1.

TERAPIA GRUPAL FOCALIZADA EN EL ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
DE AFRONTAMIENTO DE SITUACIONES DE RIESGO DE RECAIDA DE FUMAR:
UN ENFOQUE DE GENERO.

1. Definiciony revision historicadel EHA.
2. Fases del entrenamiento en habilidades de afrontamiento.

3. Objetivo de lasesion de EHA en un programa de deshabituacion.

4. Consignas para su desarrollo.
4.1. Consignas para €l inicio delasesion.
= Objetivo.
= Contenidos.
= Papel del conductor.
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= Técnicas desarrolladas en este momento.
4.2. Consignas para el mantenimiento de la sesion.

= Objetivo.

=  Contenidos.

= Pagpel dd conductor: activo y directivo.

=  Técnicas desarrolladas en este momento.

4.3. Consignas para €l cierre delasesion.

=  Objetivo.

= Contenidos.

= Papel dd conductor.

= Técnicas desarrolladas en este momento.

5. Memoriade situaciones y habilidades de af rontamiento.

4. 2. Aplicacion de los contenidos desarrollados mas arriba mediante € modelado de la
etapa de mantenimiento de una sesion de EHA, de situaciones de riesgo de recaida de tabaco
medi ante una dinamica de grupo.

Centrada en la deteccion de las situaciones y factores causdes y/o factores
correlacionados con € riesgo de recaida especificos y la identificacion, planificacion,
adquisicion y entrenamiento de |os recursos habilidades de afrontamiento especificos.

El desarrollo de los contenidos tendréa lugar mediante la presentacion de casos préacticos
y laformulacion de preguntas clave que estimulen las respuestas requeridas através del debate
grupa de las mismas.

Consignas paralafase central de desarrollo y mantenimiento dela sesién de EHA.

Objetivo: Desarrollar los contenidos centrales de aprendizgje y terapia mediante la dinamica
grupal.

Papel del terapeuta: Observador participante que abre e debate y modera la discusion grupdl;
propone gerciciosy modelataress.

Técnicas. Formulacion de preguntas clave. Clarificacion. Sintesis. Juego de roles. Formacion de
subgrupos.

Contenidos: Desarrollo de las fases de EHA
A) Modelado de la fase educativa.

Para ella se comienza presentando y/o dramatizando un [EEEOIDIGENEE (0 Mejor alin se
pregunta a grupo por una situacién donde crean que les resultard muy dificil no fumar) y sevan
respecto a mismo de manera que entre todos los presentes se

generen | os contenidos necesarios de aprendizaje mediante la puesta en com(in de | as respuestas,
la discusién de las mismas y su contraste con las diapositivas o la memoria del conductor del

grupo.

I. Clarificacion del sentido y significado del entrenamiento en habilidades de
afrontamiento.
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El objetivo es orientar y motivar pasivamente para la tarea; mediante la definicion de
“afrontamiento” por oposicion a “evitacion” como aquella conducta que nos permite
permanecer en una situacion de alto riesgo de recaida y superar € deseo de fumar, pero que
requiere de tiempo y de entrenamiento previo. Dgjando que € grupo llegue por s mismo a la
conclusion de la necesidad del afrontamiento y de su entrenamiento previo para que se gerza
con éxito.

B. Se presenta e caso préctico de situacion de alto riesgo de recaida y se lanza la
primera preguntaclave a grupo.

Conforme se emiten las razones a favor 0 en contra éstas se van disponiendo en los
listados de razones a favor y en contra previamente disefiadas para la evitacion y €
afrontamiento; que posteriormente se contrastaran con los contenidos de las diapositivas o
memoriade trabgo del conductor.

Existen OSINCICINESIDERIoe Pora e manejo de situaciones dificiles: la evitacion y e
afrontamiento.

La ENEIAE@IEN consiste en huir o escapar de dichas situaciones y puede ser la
conducta mas adecuada cuando todavia vacilamos en nuestro deseo de dgjar de fumar y no
contamos con recursos de manejo eficaces.

Exponernos a circunstancias donde las ganas de fumar sean muy imperiosas supone una
alta probabilidad de que encendamos un cigarrillo, de precipitar un fracaso precoz y un notable
sentimiento de incompetencia que de al traste con nuestra motivacion para dejar de fumar,
aumentando la percepcién de la dificultad para dgar de fumar y haciendo € camino hacia €
€Xito mas penoso.

Evitar ese tipo de situaciones puede ser la estrategia mas eficaz durante los primeros
momentos de deshabituacion a tabaco, de esta manera protegemos nuestra estima del més que
probable fracaso mientras nos hacemos mas fuertes en nuestra voluntad como ex-fumadores y
nos pertrechamos de buenos recursos.

De hecho una indicacion deseable y que frecuentemente se hace siempre que comienza
un nuevo grupo de tabaco es que evitéis durante los primeros momentos de deshabituacion
aquellas situaciones donde la tentacién de fumar sea muy fuerte, ponerse a prueba entonces
puede ser total mente contraproducente.

El EERONIANIENEE consise en hacer frente a la situacion problemética,
permaneciendo en la misma, poniendo en juego conductas o habilidades que nos permitan

superar nuestro deseo de fumar por més fuerte que éste sea.

Afrontar situaciones de riesgo para un fumador y € aprendizaje de estrategias de
manejo adecuadas se convierte en una condicion inevitable de la deshabituacion a tabaco por
tres razones basicas:

1. No siempre nos sera posible evitarlas
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2. El afrontamiento, adecuadamente efectuado (en € momento y lugar idéneosy tras la
adquisicion de estrategias de mangjo pertinentes que garanticen a maximo € éxito) es una
actitud mas adaptada y eficaz ante cualquier circunstancia de la vida que la huida, que ademas
redunda en la percepcion de auto eficacia, aumentando la autoestimay la confianza en nuestras
capacidades y recursos vitales, reafirmandonos en nuestro estatus de ex —fumadores.

3. Porque habremos dispuesto de tiempo suficiente para adquirir y entrenar las
conductas de mangjo adecuadas y adquirir cierta confianza en nuestra condicion de ex -
fumadores.

Afrontar las situaciones de riesgo para un fumador, se convierte pues, en la opcidon mas
eficaz transcurrido cierto tiempo desde € comienzo de su deshabituacion al tabaco, de ahi que
sea en esta quinta sesién donde nos dediquemos con especia énfasis a entrenamiento en
habilidades de af rontamiento.

B. S decidimos que € afrontamiento es la aternativa deseable para una situacion de
alto riesgo de recaida de fumar, se lanzan nuevas pregunta clave.

Para afrontar la situacion no basta con intentar permanecer en €ella e intentar mangjarla
como buenamente se pueda, es necesario prepararse adecuadamente para ella, conocer d
enemigo desarrollando habilidades de afrontamiento especificas paralas mismas.

Estas estrategias 0 recursos se denominan “habilidades de afrontamiento” porque
aprendizaje y entrenamiento.

Propuesta de definicion de EHA 'y sus fases, y objetivos.

El EHA consiste en anticipar y evaluar situaciones alto riesgo de recaida de fumar y
planificar y entrenar habilidades de afrontamiento en condiciones de seguridad para aplicarlas y
evaluarl as posteriormente en lasituacion real.

Consta de tres fases. educativa; planificacion, aprendizaje y entrenamiento de
habilidades de afrontamiento y aplicacion y evauacidn en la situacion redl.

Su objetivo es dotar a la persona de recursos que le permitan abordar con éxito una
variedad de situaciones recaida

Constituye una de las intervenciones basicas en tabaguismo y tiene como objetivoel
mantenimiento de la abstinencia mediante la prevencion y manejo de larecaida
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I1. Evaluacion de las situaciones de alto riesgo paraun ex —fumador.

El objetivo de este apartado es identificar y anticipar las situaciones de alto riesgo de
recaida de fumar, anaizando sus caracteristicasy las contingencias ambientales, externas ala
persona (lugares, objetos, personas) y personaes, internas a la persona (estado emociona y
pensamientos), comunes y especificos de toda ellas, que anteceden y siguen a la conducta de
fumar y su posble relacion causal con las ganas de fumar y/o la posbilidad de recaida.
Ayudando que cada persona aprenda a identificar y evaluar las suyas.

B Se retoma @ caso préctico y se pide a grupo que detecte los elementos clave para
explicar las caracteristicas de todas las situaciones dificiles (componentes comunes y
especificidad persona o vulnerabilidad diferencial) y preparar la construccién de la hip6tesis
explicativa. Lanzando nuevas preguntas.

Dos son las caracteristicas fundamental es de | as situaciones de riesgo:

= PRESENCIA DE COMPONENTES COMUNES A TODAS ELLAS directamente o
indirectamente relacionados con € deseo de fumar, la recaida y los recursos de
afrontamiento que sera necesario entrenar y que son los descritos en € andlisis anterior.

= ESPECIFICIDAD O VULNERABILIDAD DIFERENCIAL esto significa pueden ser
distintas para cada personay exigiendo estrategias diferentes segiin cada caso, de ahi la
necesidad de cada uno identifique las situaciones mas comprometidas y se prepare para
afrontarlas poniendo en marchalos recursos mas eficaces.

Conforme cada miembro del grupo va emitiendo respuestas estas se van catalogando en
cada una de las categorias especificadas para |os componentes comunes a todas las situaciones
de alto riesgo y se les pide que seleccionen aguellos que puedan estar més relacionados con las
ganas de fumar.

Ambientales 0 externas a la persona: objetos, contexto o circunstancias que rodean la
situacién y personas presentes.

= CONTEXTO O CIRCUNSTANCIAS: trabgjo, bares, casa, fiestas, hospita,
universidad, coche, los incidentes que rodean la situacion... cualquier tipo de situacion
que implique cierto estrés como examenes, entierros, etc.

= PERSONAS:. amigos, pargjas, hijos, superiores, desconocidos, etc. Como se sienten,
quédicen.

=  OBJETOS: anuncios, ceniceros, mecheros, comidas, bebida etc.

Del sujeto o internas a la persona: fisiolégicas, emaocionales, cogniciones, motivaciones
conscientes e inconscientes, otras conductas manifiestas del momento.
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= PENSAMIENTOS: todas |as creencias anticipadas en torno alamismay cuaquier tipo
de creencia, deseo, tentacion que nosinvite afumar en la situacion.

= EMOCIONES: tristeza, ansiedad, aegria, preocupacion, soledad, vacio, pérdida,
aburrimiento, hambre, melancolia, etc.

B8 En todas |as situaciones los componentes interactdan entre si (con nuestra conducta)
pero es posible que cada persona destaque més uno sobre € resto. Es importante destacar cua
es e elemento o interaccion més relevante para cada persona ya que en funcion del mismo se
comienza a planificar que habilidades vamos a entrenar. Esto no quiere decir que a mismo no
se generen recursos de afrontamiento en relacién con € resto de los componentes y se
contemple la situacioén como un todo interrelacionado.

Se toma nota de los componentes e interacciones entre componentes sefialados como
maés rel evantes paralarecaida

2° Modelado de la fase de planificacion adquisicion y entrenamiento de las
habilidades de afrontamiento en funcidn de la hipétesis explicativa

B En correspondencia con las contingencias de riesgo de fumar dominantes
descritas (componentes o interrelaciones destacadas) en las situacion propuesta por €
grupo se pide al mismo que genere que recurso/s o estrategia/s seria necesario adquirir y
entrenar para abordar la situacion. Lanzando una nueva pregunta clave.

Conforme e grupo va emitiendo respuestas se van clasificando en cada una de las
categorias de afrontamiento especificadas en los contenidos de la memoria y/o en las
diapositivas:

Centradas en la modificacién del ambiente: demanda de ayuda, crearse un espacio sin

humo.

Conductuales: desviar la aencién; retirarse momentdneamente de la sSituacion,
entrenamiento en asertividad.

Cognitivas: reevaluacion de la situacion y reestructuracion cognitiva, autoinstrucciones.

Centradas en la emocidn: relgjacion, psicoeducacién emocional.
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Centradas en € incremento del insight mediante la clarificacion, la confrontacion e
interpretacion de las incongruencias y contradicciones manifiestas y/o encubiertas.

B8 Se pregunta nuevamente a grupo por como entrenar dicha habilidad o habilidades en
el grupo.

Mediante modelado, ensayos de conducta en imaginacién y/o juego de roles, discusion
grupa. A continuacion se desarrollad gercicio que halla propuesto el grupo: discusion grupal,
model ado, ensayo de conducta o juego de roles.

I8 Evaluamoslos resultados del gjercicio o de ladinamicagrupal..

En caso de que solo se halla trabajado con una situacion de riesgo se pide a grupo que
cada uno identifique su propia situacion y la trabgje de acuerdo con € esquema aprendido o que
lo hagan por subgrupos de acuerdo con € tamafio de éste y a continuacion se hace de nuevo una
exposicion grupal de las mismas de acuerdo con € tiempo disponible.

3® Modelado de la fase de aplicacion y evaluacién en la situacion real de las
habilidades de afrontamiento aprendidas.

B Puesta en préctica de las conductas aprendidas Indicacion de tareas para casa.
Anticipacién de problemas. Que permitan la exposicién a situaciones reales y evaluacion delas
dificultadesy del grado de éxito obtenido; asi como la correccion de las deficiencias en caso de
gue fuese necesario reabriendo un nuevo ciclo de EHA en aquella fase més necesaria en
sesiones de seguimiento. Se lanzan nuevas preguntas clave.

Latercerafase del EHA se puede reservar para el cierre delasesion.
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