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Resumen

El presente trabajo es la propuesta de un proyecto de intervencién psicoterapéutica grupal
dirigida a pacientes con ansiedad o depresién, como tratamiento complementario a la terapia
individual ofrecida desde el sistema publico de salud. En Espaiia la demanda de atencion
psicolégica en los servicios de Atencidn Primaria es elevada. Actualmente existen largas listas
de espera para tener una cita con un profesional del Area de Salud Mental. Ademas, el
creciente aumento de sintomas asociados con depresion y ansiedad suponen un elevado
gasto farmacéutico, mantienen e incrementan la cronicidad de algunas patologias y tienen un
impacto negativo sobre la sociedad. Teniendo en cuenta los recursos y el funcionamiento del
sistema publico de salud y los beneficios aportados por la terapia en formato grupal, se ha
desarrollado el siguiente proyecto, pensado para cualquier centro de salud que disponga de
los recursos materiales y humanos suficientes. El proyecto se contextualiza en el Servicio
Riojano de Salud, con objetivo de aliviar los sintomas, promover un contexto de apoyo y
favorecer al fortalecimiento personal, emocional y social de las personas, con el propdsito de
lograr la reduccién de consumo de ansioliticos y antidepresivos y la cronificacion de algunos

trastornos mentales.

Palabras clave: Terapia de grupo, Salud Mental, ansiedad, depresion.
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Abstract

This work is a proposal of a psychotherapeutic intervention project aimed at patients with
anxiety or depression, as a complementary treatment to the individual therapy offered by the
public health system. In Spain, the psychological care demand in the Primary Care is high.
Currently, there are long waiting list to have an appointment with a Mental Health
professional. In addition, the increasing symptoms associated with depression and anxiety
entails a high pharmaceutical expenditure, maintains and increases the chronicity of some
pathologies and has a negative impact on the society. Taking into account the resources and
the operation of the public health system and the benefits provided by the group therapy, the
following project has been designed in a general way for any health center that has sufficient
material and human resources. The project is contextualized in the Riojan Health Service, with
the aim of relieving symptoms, promoting a supportive context and favoring a personal,
emotional and social strengthening of the participants, with the purpose of achieving the
reduction of anxiolytics and antidepressant consumption and chronification of some mental

disorders.

Keywords: Group Therapy, Mental Health, anxiety, depression



Sara Garcia Martinez
Intervencion psicoterapéutica grupal dirigida a personas con depresién y ansiedad en Espaiia

Indice de contenidos

L. INEFOAUCCION ...t ettt e e s e e e e e sne e s nnnee e 9
1.1, JUSHIFICACION . ettt e e e e es 10
1.2, ObJetivoS deITFE ..o 11

P Y =T oo 3 {<To ] o Tole PP PP PP PPPPPOPI 13
2.1.  Salud Mental y Sistema SANItario .......cccvveviverreeerereeeeeeeiiieiiirirerrreeeeeeeeereerees ... 13

2.1.1.  Evolucién de la conceptualizacidn de la Salud Mental ........cccccevvviiviieeieennenn. 13
2.1.2. Estado de Bienestar en ESPana. ........coeveeririiiiiiieieeeeieiiciee e e e 16
2.1.3. Sistema Sanitario y Salud Mental en Espafia. .......cccccevvviiiiieeeiiiiiii e 17

2.1.4. Diferencias en la prevalencia de trastornos mentales segun el género y la

POSICION SOCIOECONOIMICA. ..vvvvrvrrrrrrreerreereereeeeeeernrrrrrrrrrreereerreereeeeeeeres mrrrrrrrrr—eerrereereeeeeee 19
2.1.5. Consumo de ansioliticos y antidepresivos en Espafia.........cccccceeeeeicniiieneeennnnnn. 20

2.2. Diferenciacion diagndstica de los trastornos depresivos y trastornos de ansiedad

SEEUN €I DSIMI-V ettt et e e s s b e e e e e s ettt e e e e e e e e e aabaaeaaaeeeaan 21
2.2.1.  TrastOrnOS AEPIrESIVOS .......covveiriiiiiiiiieeeeeeietiiieeeeeeeeeeeeersr e eeeesesstaraseeeeeesssesseres 21
2.2.2.  Trastornos de ansiedad .........cceeoiiiiiiiiiiiiiin e 22

P R N =1 ¢ To YT e [l = U1 Yo SRR 23
2.3.1.  Definicidn: psicoterapia y terapia de grupo .......ccccceevveivirieeeeiinie e erriieeeee e 23
2.3.2. Objetivos de |a terapia de SrupO ....ccceeeeeiiciii e e 24
2.3.3.  FacCtores tErapP@ULICOS. ...coii ettt cee e e anb e rs e e e e e nannnnnnnnes 24
2.3.4.  Ventajasy benefiCios....cccoiccciiiiiiiiii e e 26
2.3.5. Limitaciones y posibles problemas de la terapia grupal ........cooeeveeeieciccccnnnnnn.n. 27
2.3.6. Terapia de Grupo en pacientes con depresion y ansiedad...........ccccvveeeeeeeennnns 27

S T D1 Y=Y o Waa =] oo [o] e T={ ol o TRNNuu RSSO PO PP PPRRRPR 29

3.1, ODbjetivos del ProyECLO .....uuiiiiiiiiiiiiieee e et e e e e e e s 29



Sara Garcia Martinez
Intervencion psicoterapéutica grupal dirigida a personas con depresién y ansiedad en Espaiia

3.1.1.  ODbjJetiVo ENEIAl..cccii it e e e s e 29
3.1.2.  ObjetiVos @SPECITICOS. ..cieeiieertiiititttitttceeeeeeereeararabbbrbaer s e e e eeeannnnnnnnnnnnns 29
3.2, BeNEFICIANIOS . .eeieieeiiiee et e e e 29
3.2.1.  Beneficiarios directos € iNdir€Ctos .........ccceevreeriiieiieeen e 29
3.2.2.  Criterios de inclusion y @XCIUSION .....ccoeeeiieei e e 30
. T Vot d VAT - To [TV - [ T 1S 31
3.3.1. Marco temporal y composicion del Srupo......cccceceeeeveiurrunriinrreeeeeeeeeeeeennnnnnns 31
3.3.2.  Instrumentos de evaluacion ..........cooueeiiiiiiiieiniiiee e e 31
3.3.3.  SESIONES tEIraAPEULICAS. ..cceeiiueeiieiitiittttrrtceeeeesse e aaaaabaarraesas eeeseesannnnnnnnnnnnns 32
3.3.3.1.  SESION INDIVIDUAL PREVIA ......cooiierereteeeeeeeietesieteseeeeeseeteseseseseseseaseaeas 32
3.3.3.2. PRIMERA SESION. ...couiiiiiiiiii et s 32
3.3.3.3. SEGUNDA SESION......ooiiitieieieeteteteee ettt et e es et sean e, 33
3.3.3.4. TERCERA SESION ..ccvmimiiiiiiiiieeieeie ettt e 33
3.3.3.5.  CUARTASESION ....omiiieeececeeeeeteeetet ettt et st 34
3.3.3.6.  QUINTA SESION.....coiuiuiiitieititetetetetete ettt ettt asae e aeans 35
3.3.3.7. SEXTASESION .ttt ettt e 36
3.3.4. Cronograma de [as actividades .......ccooeeeiieiiiiiii e e 37
R O] ¢ -t [ V=1 - o o T- 1R PSRN 41
3.4.1. Organigrama de Rioja Salud ........cccoieiiiiiii e e 41
3.4.2. Organigrama de Salud Mental........cooooeieiiiiiiii e e 42
R TR O o g o T=4 =10 o I- TSNP PP PPPPRT 44
3.5.1. Cronograma de los objetivos alcanzados en cada sesion terapéutica.............. 44
3.6, RECUISOS ettt ettt bbbttt ettt et e e b bbb e b aeeaeeeaete et ee s bss bbb b aneraee 46
3.6.1. Recursos materiales y hUmanos.......ccooooiiciiiiiiii e e 46
3.6.1.1.  Recursos Materiales ........ccoooueiriiiiriiiiiiieieceee e e 46



Sara Garcia Martinez
Intervencion psicoterapéutica grupal dirigida a personas con depresién y ansiedad en Espaiia

3.6.1.2.  RECUISOS hUM@NOS ...ccoiiiiiiiiiiiiiieeiiie et 46
3.6.2. Costes directos @ iNdir€CtOS .......coocueiiiiiiiiiiiiiiet e 47
3.6.2. 1. COStES dIr@CLOS .uuviiiiiiiiiee ettt e 47
3.6.2.2.  CoSteS INAIr@CLOS.....eiiiiiiiiiiiiiiecee e 47

3.7, EVAIUGCION .o e e e 48
3.7.1.  Evaluacién a través de los instrumentos BDI-2, BAly BP........ccccceeeivriveeeennnne. 48

3.7.2.  Evaluacion de los psicélogos: psicdlogo clinico individual y terapeuta grupal.. 49

3.7.2.1.  PSIiCOIOZO ClINICO . uuiiiieiiiiiiiieee et e e e e 49
3.7.2.2.  Terapeuta gruPal......ccccceeiiiiiiiiii e, 49

3.7.3.  Evaluacion del Proyecto. .....cceeeeuiiieiiie et s e e 50

N 6o Lol [V o 4 T= PSP PP PRI 51
5. Limitaciones ¥ ProSPECLIVA ....oeiiiiiiiiiiiiiieeee et e e e e ee s 54
Referencias bibliografiCas ......coooeiieeiieiie e e 56
Anexo A. Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) ......ccuuvveeeeeeeeiiiiiiieee et 61
Anexo B. Inventario de ansiedad de Beck (BAI) ......coovveiiiiiiiiici e 65
Anexo C. Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (BP) ....cceoeeiiii e, 66
Anexo D. Sobreestimacion y descatastrofiSmo .........cccuviiviiiiiiciiiii e 68
Anexo E. Cuestionario de satisfaccion con las sesiones psicoterapéuticas grupales .......... 70
Anexo F. Escala de evaluacion para el terapeuta dinamizador.........cccceeeeveciiiieeeeeeeeeeeeens 72



Sara Garcia Martinez
Intervencion psicoterapéutica grupal dirigida a personas con depresién y ansiedad en Espaiia

(ndice de figuras

Figura 1. Organigrama del Sistema Publico de Salud ...........ovveeiiiiiiiiiiiiie e, 41

Figura 2. Organigrama de la Red de Salud Mental del Sistema Publico de Salud de la Rioja ....43



Sara Garcia Martinez
Intervencion psicoterapéutica grupal dirigida a personas con depresién y ansiedad en Espaiia

Indice de tablas

Tabla 1. Resumen de las sesiones, actividades Y rECUISOS .....cceeeeeeueuuennrrirrinnteeeeeeeeeeennnnns 37

Tabla 2. Cronograma de [as actividades........ooe e eeeiiciieticeecese e et 44



Sara Garcia Martinez
Intervencion psicoterapéutica grupal dirigida a personas con depresién y ansiedad en Espaiia

1. Introduccion

Espafa es el segundo pais de Europa en el que mas ansioliticos se consumen (Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios, 2015). Ademas, la presencia de psicélogos clinicos
en Atencidon Primaria en los Centros de Salud Mental es inferior a la recomendada por la Unién
Europea. De modo que la posibilidad de ofrecer un abordaje psicolégico como primera opcién

de tratamiento se ve sustituida por la prescripcion farmacoldgica (Jiménez y Brik, 2020).

En la poblacién general el porcentaje de personas bajo tratamiento farmacolégico, asi como
personas diagnosticadas de ansiedad o depresion, va en aumento, siendo los trastornos de
ansiedad los que se posicionan en primer lugar (Martin Pérez et al., 2003). El exceso de
medicacién, las dificultades para ofrecer un seguimiento efectivo y eficaz, la limitacién de
recursos y profesionales y el incremento en la demanda son algunos de los factores que

afectan al sistema sanitario.

En los ultimos afios se han realizado numerosas investigaciones sobre la prevalencia de
problemas de salud mental en Espaiia y consumo de ansioliticos y depresivos, con el fin de
aportar datos relevantes que ayuden a conocer la realidad social actual. Los datos aportados
por distintas investigaciones (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
2015; Cano-Vindel 2011; Jiménez y Brik, 2020; Martin Pérez et al., 2003; Rocha et al., 2010)
coinciden en la influencia que ejercen factores como el género, la posicion social o los recursos
econdmicos sobre la salud mental. Ademads, aportan datos sobre la prevalencia de trastornos
de ansiedad y depresidon y, de cdmo las desigualdades sociales hacen que determinados
colectivos tengan peor salud mental. La escasez de psicélogos clinicos, junto a la corta
duracion de las sesiones terapéuticas, limita la accidon terapéutica. Es por ello por lo que
muchas personas que acuden a los Centros de Salud en busca de una atencidon adecuada
obtienen como respuesta un tratamiento farmacoldgico. Sin embargo, la falta de
profesionales especializados en Salud Mental hace que muchas de las enfermedades mentales
qgue pudieran ser transitorias se cronifiquen e incluso sufran comorbilidad con otros

problemas a nivel fisico, mental o social (Berlanga, 1993).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud se define como un estado completo
de bienestar fisico, mental y social, no se trata solamente de la ausencia de afecciones o

enfermedades. Asi, la salud mental es un componente integral y esencial de la salud, siendo
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esta un estado de bienestar que permite a la persona hacer uso de sus capacidades, hacer
frente al estrés normal de la vida y trabajar de forma productiva contribuyendo a su
comunidad. Es asi un fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la

comunidad (OMS, 2018).

En relacion con todo lo expuesto, resalta la necesidad de crear politicas nacionales de salud
mental que no se ocupen Unicamente de los trastornos mentales, sino tratar de abordar
cuestiones mas amplias como la incorporacion de la promocidn de salud mental en politicas y
programas de sectores gubernamentales y no gubernamentales. A través de estrategias
intersectoriales que actuen desde sectores como la educacién, el trabajo, la justicia o los

servicios sociales y no se limiten a la actuacién desde el sector de la salud (OMS, 2018).

A partir de la informacion recabada y teniendo en cuenta las necesidades detectadas en las
consultas de Atencidn Primaria en las siguientes paginas se recoge una propuesta pensada a
modo general para cualquier centro de salud, si bien el proyecto se centra en el Servicio

Riojano de Salud.
1.1.Justificacion

En el presente trabajo he decidido llevar a cabo el disefio de un proyecto de intervencién
psicoterapéutica grupal. El motivo que me ha llevado a desarrollar este tipo de proyecto, asi
como el area de implantacion escogida, viene motivado por distintas razones. Por un lado, mi
formacidn de grado en psicologia me ha permitido conocer en persona el area de Salud Mental
de un Centro de Salud de Logroiio (La Rioja), qué tipo de poblacién acudia con mds frecuencia
a las sesiones con la psicdloga, cudl era la demanda, qué necesidades presentaban o
solicitaban, cdmo era la adherencia al tratamiento, la satisfaccién, la evolucién o el propio
seguimiento. Durante ese tiempo pude sacar varias conclusiones entorno a cémo estd
organizado el sistema sanitario, en este caso en el territorio de La Rioja, de qué recursos
dispone para dar respuesta a la elevada demanda de atencion psicoldgica, qué limitaciones

tiene o cual es el perfil del paciente habitual.

Gracias a esa experiencia pude comprobar los datos y aportaciones que numerosas
investigaciones han compartido (Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
2015; Cano-Vindel 2011; Jiménez y Brik, 2020; Martin Pérez et al., 2003; Rocha et al., 2010).

Me llamo la atencién cdmo consulta tras consulta, muchas de las personas compartian un

10
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discurso semejante, con sus caracteristicas individuales, pero similares. También me
sorprendid, y entristecid, ver como las personas tenias que esperar durante uno o dos meses

hasta la préxima consulta, en la cual el tiempo era realmente limitado.

Por otro lado, mi interés por las terapias de grupo y, considerando los ventajas y beneficios
gue proporcionan frente a otro tipo de intervenciones, me ha llevado a investigar mas acerca
de las oportunidades que ofrecen tanto para los miembros del grupo como para el sistema, si
se presta atencién a los costes econdmicos y profesionales. La literatura detecta un perfil
caracteristico que acude a las consultas de Atencién Primaria (Martin Pérez et al., 2003; Rocha
et al., 2010). Esto es positivo para la terapia de grupo ya que la formacién de grupos que
compartan caracteristicas similares facilita la cohesién, desarrollo y efectividad de la

intervencion.

Junto a ello, mi interés por ofrecer una atencién centrada en la persona, capacitandola y
acompanandola en su proceso me ha llevado a continuar en este proyecto. El consumo de
psicofarmacos actual es un tema complejo y que requiere una atencién minuciosa, ya que no
es el simple consumo sino la dependencia que puede llegar a generar. En ocasiones el
consumo de psicofarmacos prolonga y cronifica una determinada enfermedad, pudiendo

afectar a otras dimensiones, como la fisica, la social o la laboral.

La Salud Mental en Espana es un tema que ofrece multiples andlisis y planteamientos pero
que, sin embargo, la ausencia politica nacionales y la falta de recursos econémicos hacen que
la actuacién por parte de los profesionales se vea limitada. De modo que, es interesante
pensar en actuaciones complementarias, paralelas y coordinadas con el servicio sanitario
desde otros sectores que promuevan el cuidado de la salud mental, campafias de prevencion

e intervenciones dirigidas a la poblacién general y no solo a los agudos.
1.2.0bjetivos del TFE

El objetivo general es disefiar un proyecto de intervencién psicoterapéutica grupal ofrecida
desde el sistema sanitario y complementaria a la atencién psicoldgica individual, como

alternativa terapéutica frente a las opciones actuales.
Entre los objetivos especificos:

v Analizar el funcionamiento y los recursos disponibles del sistema sanitario en Espafia.

11
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Identificar las necesidades existentes en el area de Salud Mental en Atencion Primaria
en Espafa.

Detectar el perfil habitual de las personas demandantes de atencion psicoldgica.
Resaltar las diferencias de prevalencia en salud mental asociadas al género y posicion
socioecondmica.

Mostrar la situacion del consumo de ansioliticos y antidepresivos en Espafia.

Explicar los beneficios que ofrecen las Terapia Grupales frente a la medicalizacion.
Implementar una alternativa terapéutica complementaria a la terapia individual

ofrecida desde el sistema sanitario publico.

12



Sara Garcia Martinez
Intervencion psicoterapéutica grupal dirigida a personas con depresién y ansiedad en Espaiia

2. Marco teorico

2.1.Salud Mental y Sistema Sanitario

2.1.1. Evolucién de la conceptualizacion de la Salud Mental

Cuando se habla de Salud Mental parece necesario hablar de enfermedad mental, ya que la
presencia o ausencia de enfermedad ha parecido ser indicador de cémo es la salud mental de
una personay, es asi como las personas han tenido una concepcién de la salud a lo largo de la

historia (Mebarak et al., 2009).

En sociedades mds antiguas la locura o pérdida de razén era atribuida a los dioses o
relacionada con demonios y fuerzas naturales, lo que daba a entender que las enfermedades
mentales eran provocadas por demonios. Es en la Antigua Grecia cuando la interpretacién de
las enfermedades mentales cambia, comienza a extenderse la teoria humoralista, en la que se
concebia la salud como el equilibrio entre los cuatro fluidos o “humores” (Salaverry, 2012). La
mente comienza a ser denominada alma o psique y considerada separada del cuerpo. Del
mismo modo que la mente puede influir en el cuerpo, el cuerpo puede influir sobre la mente.
Es asi como los fildsofos de la Antigua Grecia trataban de buscar explicaciones para las

conductas anormales (Barlow y Durand, 1995).

Gracias a la distincidon entre mente y cuerpo y la comprensién de la interconexion existente
entre ambos, se continud investigando acerca del cuerpo y la mente. Es asi como se comienza
a tener en cuenta la diversidad de factores, tanto internos como externos a nuestro cuerpoy
ambientales, que ejercen influencia sobre nuestro comportamiento, nuestro pensamiento y
nuestras emociones. Son estos conocimientos los que llevan a avanzar en la investigacion en
torno a los comportamientos considerados anormales. Evolucionando hacia un enfoque
biologicista en el que las enfermedades mentales comienzan a explicarse como consecuencia
de desequilibrios bioquimicos. En esta época Hipdcrates diagnosticé la mania, la melancolia,
la paranoia vy la histeria, también reconocié la importancia que las contribuciones psicolégicas
e interpersonales que tienen sobre la psicopatologia, prestando atencidn a los efectos que las

tensiones familiares tienen sobre las personas (Barlow y Durand, 1995; Mebarak et al., 2009).

Durante la primera mitad del siglo XVIIl se produjo una aproximacion psicosocial a los

trastornos mentales, considerando esta época como la tradicion psicoldgica, en la que la

13



Sara Garcia Martinez
Intervencion psicoterapéutica grupal dirigida a personas con depresién y ansiedad en Espaiia

conducta anormal se relacionaba con un desarrollo psicolégico imperfecto y se tenia en
cuenta la influencia del contexto social (Mebarak et al., 2009). En esta época se cuidaron y
cultivaron las relaciones interpersonales, trabajando en la promocién de estas y prestando
atencién a las consecuencias positivas que las relaciones interpersonales tenian sobre las

personas (Barlow y Durand, 1995; Mebarak et al., 2009).

En el siglo XX convergen nuevos pensamientos. Por un lado, de la mano de Sigmund Freud
(1856-1939) surge el psicoanalisis que trabajaba sobre la estructura de la mente y la funcion
que los procesos inconscientes tienen sobre la conducta humana. Y, por otro lado, el
conductismo de la mano de John B. Watson, Ivan Pavlov y B.F. Skinner, centrando su atencién
en el aprendizaje y como este influye en la adaptacion y desarrollo de psicopatologias

(Mebarak et al., 2009).

De modo que la comprension de la mente y del comportamiento humano ha tenido un largo
recorrido con objetivo de obtener la respuesta que explicara el porqué de la conducta
anormal. Si bien, a lo largo de la historia las enfermedades mentales han sufrido variaciones
tanto en la explicacion de su origen como en su tratamiento. Hasta 1950 y, de forma paralela
junto al surgimiento de nuevas corrientes psicoldgicas, el desarrollo de la psiquiatria habia
logrado dar respuestas a las enfermedades mentales, dejando de lado la barbarie, la

ignorancia y los métodos de tortura (Gonzalez de Rivera, 1998; Mebarak et al., 2009).

La necesidad de atencién psicoldgica se ha visto incrementada en épocas de postguerra. Las
consecuencias derivadas de esta dejaron numerosos casos de estrés postraumatico derivado
de tales acontecimientos, junto a otros tipos de necesidades, que hicieron a profesionales de

la medicina interesarse por esos casos.

En las ultimas décadas han surgido nuevos y variados enfoques terapéuticos, entre los que
varian los métodos y las explicaciones entorno a los problemas relacionados con la salud
mental. Existen enfoques psicodindmicos, humanistas, sistémicos, constructivistas y sociales
entre otros. Todos ellos tratan de ofrecer ayuda terapéutica a la persona desde el propio
enfoque. Sin embargo, lo que realmente es considerado como accién terapéutica es aquella
actuacién o intervencidn que moviliza el desarrollo. Es decir, aquella capaz de generar cambio
0 que, en cierto modo, cuestiona pensamientos, actitudes y comportamientos que han sido

normalizados y que estan provocando malestar en la persona y no la que disminuye la

14



Sara Garcia Martinez
Intervencion psicoterapéutica grupal dirigida a personas con depresién y ansiedad en Espaiia

percepcion de sufrimiento y favorece a una adaptacion patoldgica disfrazada de normalidad

(Avila-Espada, 2020).

Las corrientes psicoldgicas han evolucionado a lo largo de la historia y, del mismo modo lo han
hecho las necesidades sociales. De manera que el concepto de salud, especialmente el de
salud mental, no se debe considerar algo estdtico ni que solamente responde a criterios
tedricos. Es necesario atender a las particularidades de cada persona y al contexto
sociocultural en el que se encuentra (Mebarak et al., 2009). En esta linea, las teorias
ambientalistas defienden que son las variables socioculturales las que afectan al
comportamiento, conducta y sentimientos de las personas e influyen en el modo en que estas

manifiestan y expresan el malestar psicoldgico (Montero et al., 2004).

A partir de las distintas aproximaciones tedricas, modelos y enfoques terapéuticos existentes,
y ofrecidos como respuesta ante distintos problemas psicoldgicos, es necesario considerar la
multidimensionalidad a la que esta sujeta la salud mental. Los multiples y variados factores,
tanto internos como externos, que pueden incidir sobre la misma deben ser tenidos en cuenta
en el momento de evaluar, diagnosticar y ofrecer un determinado método terapéutico.
Acorde a esta multidimensionalidad se encuentra el modelo biopsicosocial propuesto por
Engel (1977), quien afirma que la salud se encuentra enmarcada en la teoria general de
sistemas, recogiendo la multiplicidad de causas de la salud. Se trata de una propuesta
integradora, comprehensiva y sistémica de los distintos niveles (bioldgico, psicoldgico y social)
del individuo (Sperry, 2008). La interrelacion, comunicacion e intercambio de informacion
entre los distintos sistemas, ofrece una concepcidn holistica e integradora de la salud. En la
definicion que la OMS ofrece sobre la salud se alude a los distintos niveles (fisico, mental y
social) y al completo estado de bienestar en los tres. Ahora bien, la salud fisica se encuentra
sujeta a aspectos fisicos y bioldgicos que permiten explicar la presencia de una determinada
enfermedad de un modo objetivo y claro para la persona. No ocurre lo mismo con la salud
mental, puesto que no se limita a la presencia o ausencia de un problema fisico u observable,

e influye en la deteccion, evaluacion y tratamiento de la enfermedad.

Gracias a los avances producidos en investigacion y, gracias a la visibilizacién y reconocimiento
de la salud mental en las uUltimas décadas, la salud mental comienza a ser considerada como
un pilar importante de salud en las personas, dejando de lado los estigmas y prejuicios

asociados, y que socialmente se han extendido.
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2.1.2. Estado de Bienestar en Espafia.

Al igual que en épocas de postguerra la necesidad de atencion psicoldgica se incrementaba
por los acontecimientos vividos o por los efectos que estos tenian sobre la poblacion. En la
sociedad actual los acontecimientos, las vivencias, el ritmo de vida y los factores que afectan
a la poblacion difieren con los de antes. Pueden ser poco semejantes con los de antafio, pero
todo ello no quita que las necesidades no existan, sino que varian. No se trata de ausencia de
estrés postraumaticos derivado de la guerra, o que la demanda se corresponda o no con
histerias o neurosis, como Sigmund Freud planteaba. Las necesidades cambian, las demandas
varian, pero la existencia de estrés postraumaticos, psicosis o neurosis asociada con la época

Freudiana, no estd lejos de la realidad actual.

El desarrollo y evolucién de la sociedad, junto a la aparicidon de nuevas necesidades sociales,
ha dado lugar a que el Estado impulse politicas y programas publicos destinados a garantizar
las necesidades basicas de bienestar de los ciudadanos, lo que se conoce como “Estado de
Bienestar” (Esping-Andersen, 1990). En cada pais, el proceso de transformacion de los Estados
hacia politicas de bienestar social ha sido diferente. En el caso de Espafia, los primeros cambios
se produjeron a comienzos del siglo XX con la Ley de Accidentes de Trabajo y la regulacidon del
trabajo de mujeres y nifios (1900). Durante la Il Republica se acelerd el desarrollo de leyes de
proteccion social y, fue entre 1978 y 1986, con la recuperacion de la democracia y el ingreso
de Espaiia en la Unién Europea cuando se consolidaron los cimientos del Estado de Bienestar.
Dos hitos importantes en el proceso de construccion del Estado de Bienestar en Espafia son

los Pactos de la Moncloa (1977) y los Pactos de Toledo (1995) (Castillo, 2008).

Si algo identifica al Estado de Bienestar es la protecciéon social en materia de salud, es decir, la
proteccion que el Estado ofrece en caso de infortunios a las personas ciudadanas a través de
la atencidn sanitaria (Martinez-Gayo y Martinez-Lépez, 2020). Desde que la democracia fue
instaurada en Espafia, los cambios producidos en las politicas sociales han ido de la mano del
partido gobernante, lo que ha hecho que la evolucién y desarrollo de las mismas sufra
notables cambios: Desde politicas conservadoras, liberales y socialdemdcratas, hasta las
actuales, que llegan a cubrir las necesidades basicas de los ciudadanos pero que sin embargo

la cobertura y calidad de las mismas son limitadas (Benavides et al., 2018).

Pese a los avances producidos en el marco de las politicas sociales, como consecuencia de la

crisis econdmica de 2008 y de las politicas neoliberales implementadas durante ese tiempo,
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se produjo un retroceso en las politicas sociales que protegen a la poblacién. El aumento del
desempleo, la reduccion de los salarios, el aumento de las desigualdades sociales y de la
pobreza junto a las restricciones en el acceso a derechos sociales como Sanidad, Educacién y
la Seguridad Social ha tenido un importante impacto sobre la salud de las personas. La
literatura evidencia el claro efecto protector que las politicas de proteccién frente al
desempleo desarrolladas por el Estado tienen sobre el bienestar de la salud de las personas
(Benavides et al., 2018; O’Campo et al., 2015). De modo que el desarrollo de politicas activas
de empleo, de conciliacion de la vida laboral y personal, asi como politicas de proteccién de la
maternidad o incapacidades, entre otras, deben ser tenidas en cuenta en el momento de
modificar o instaurar nuevas politicas sociales atendiendo al impacto de proteccion que

ejercen sobre la salud de las personas (Benavides et al., 2018).
2.1.3. Sistema Sanitario y Salud Mental en Espafia.

Las politicas sociales desarrolladas por el Estado siempre han estado sujetas a continuas
modificaciones y reformas que han influido en el desarrollo de la Sanidad, la Educacién y la
Seguridad Social. La Constitucion Espafiola de 1978 refleja la proteccion a la salud en Espafia

en su articulo 43, segun el cual (Martinez-Gayo y Martinez-Lépez, 2020):

“Se reconoce el derecho a la proteccidn de la salud. Compete a los poderes publicos
organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las

prestaciones y servicios necesarios (art. 43 Constitucidn Espafiola de 1978).”

De manera que, queda recogida la responsabilidad del Estado en gestionar y garantizar la
prestacion de los servicios necesarios para garantizar la atencidn adecuada a la salud de los
ciudadanos (Martinez-Gayo y Martinez-Lopez, 2020). Sin embargo, a pesar de los avances
producidos en la cobertura de los servicios que el sistema sanitario ofrece en comparacion
con los de otros paises, ademas de la alta valoraciéon que sigue recibiendo por parte de los
usuarios, presenta una serie de problemas que se encuentran intimamente relacionados con
la falta de financiacién (Abarca Cidén, 2017). Los recursos econémicos de los que el sistema
sanitario dispone provienen de dos vias. Una primera via viene del Presupuesto General del
Estado que se transfiere a cada una de la Comunidades Auténomas. Y, la segunda via, consiste
en la financiacion general que cada una de las Comunidades Autdnomas obtiene a partir de
los impuestos especificos establecidos (Martinez-Gayo y Martinez-Lépez, 2020). El tema de la

financiacion es un punto clave que permite dar respuesta al porqué de muchas de las
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limitaciones que el sistema enfrenta. En esta linea, y teniendo presentes los problemas de
financiacion, muchos de los avances producidos se ven mermados o limitados por la existencia
de problemas de desigualdad en la accesibilidad y calidad de las prestaciones (Abarca Ciddn,

2017).

La falta de consenso entre los distintos partidos politicos gobernantes, junto a la crisis
econdmica, hizo que la situacidn del sistema sanitario continuara sin adaptarse a los cambios
demogriéficos y sanitarios producidos en la sociedad espafiola. Consecuencia de la pandemia
provocada por el Covid-19 ha sido la alarmante necesidad de adecuar el gasto publico a las
nuevas necesidades sanitarias y sociales, asi como definir un modelo de gestién que no se
centre en la eficacia, es decir, en alcanzar los objetivos y dar respuesta a los problemas del
presente, sino que atienda a la eficiencia, lo que equivale a lograr las metas de un modo mas
sostenible. Ademas, de resaltar la necesidad de adaptar el sistema a los nuevos tiempos a
través del ajuste de los servicios y ofertas sanitarias acorde a las nuevas demandas, como son

la necesidad de atencién continuada y la atencidon sociosanitaria (Abarca Cidén, 2017).

En esta linea, el Bardmetro Sanitario ofrece datos sobre la satisfaccion de los ciudadanos con
los servicios sanitarios publicos. A pesar de la valoracidn positiva obtenida, al analizar ciertos
aspectos encontramos muchos susceptibles de mejora, entre los que destacan los tiempos de
acceso a los servicios, es decir, las citas y listas de espera y, la coordinacidn asistencial entre

niveles (Ministerio De Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019).

Ahora bien, teniendo en cuenta la estructura y evolucién del sistema sanitario hay que prestar
especial atencidn al drea de Salud Mental. Todos los paises han sufrido las consecuencias de
la pandemia, pero en Espafia el impacto que esta ha tenido sobre el sistema sanitario ha
puesto de manifiesto una necesidad que llevaba tiempo afectando a la poblacién espafiola
demandante de atencidn psicoldgica desde Atencidn Primaria. Problemas como la limitacién
de profesionales en Atencidn Primaria, la corta duracién de las consultas, la sobrecarga en el
personal sanitario, el exceso de gasto farmacéutico y la escasez de psicélogos clinicos (Cano-

Vindel, 2011) han puesto en jaque a todo el sistema sanitario.

Ademas de los aspectos susceptibles de mejora y los problemas mencionados, es importante
atender a las causas mas frecuentes de consulta en Atencién Primaria. La literatura recoge
datos sobre los problemas que con mayor frecuencia se encuentran en el contexto actual,

situando la prevalencia de la enfermedad mental entre el 10% y el 20% vy, siendo los mas
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frecuentes los trastornos de ansiedad y los depresivos (Mathis et al., 1970; Martin Pérez et al.,

2003).

2.1.4. Diferencias en la prevalencia de trastornos mentales segun el género y la

posicion socioecondémica.

Actualmente el porcentaje poblacional es mucho mayor, junto a los cambios sociales
acaecidos y, atendiendo al nimero de demandas realizadas en Atencién Primaria, resaltan las
consultas por sintomas asociados a problemas de salud mental como la ansiedad o depresién.
Sin embargo, la utilizacion de los servicios de salud mental difiere segin el género. Son muchas
las investigaciones (Bacigalupe et al., 2020; Henares Montiel et al., 2020; Jiménez y Brik, 2020;
Martin Pérez et al., 2003; Montero et al., 2004; Rocha et al., 2010; Rocha, 2011) que se han
interesado por conocer el perfil de las personas que mds acuden a consulta, ademas de
realizar un andlisis comparativo en el que se tienen en cuenta el género y aspectos sociales,
familiares, laborales, culturales y econdmicos, entre otros. Dichas investigaciones permiten
conocer la prevalencia de los problemas de salud mental en Espafia, ademas de obtener
resultados que muestran las caracteristicas del perfil con mayor prevalencia de sufrir
problemas de salud mental. En este caso, se encuentra relacionada de forma directa con

aspectos socioecondmicos y de género.

El proyecto ESEMeD (Estudio Europeo de la Epidemiologia de los Trastornos Mentales)
realizado en Espaia muestra la prevalencia de sufrir algun problema de salud mental. En los
resultados obtenidos, se refleja el porcentaje en que hombres y mujeres han presentado
alguna vez en la vida algln trastorno mental, siendo 15,7% y 22,9%, respectivamente.
Ademas, en los Ultimos 12 meses, los datos obtenidos son del 5,2% para ellos y del 11,4% para
ellas (Haro et al., 2006). Estos datos evidencian las diferencias asociadas al género. Sin
embargo, existen dos teorias que tratan de explicar estos resultados. Por un lado, estdn las
teorias biologicistas, o pertenecientes al modelo biomédico, que tratan de explicar esta
diferencia a partir de los factores constitucionales y genéticos, entre los que resalta el sistema
hormonal diferencial. Por otro lado, se encuentran las teorias ambientalistas, estas defienden
el efecto que aspectos socioculturales tienen sobre las mujeres, en como los roles y patrones
de conducta socialmente impuestos han influido en el modo en que los hombres y las mujeres
manifiestan el sufrimiento psicoldgico y en las estrategias que emplean para afrontar y

satisfacer las necesidades de atencion psicoldgicas (Bacigalupe et al., 2020; Montero et al.,
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2004). Estableciendo relacion con las teorias ambientalistas, es necesario resaltar cdmo, en
todo el mundo, las desigualdades en la salud mental aumentan a medida que lo hacen las

desigualdades de género (Shoukai, 2018).

La influencia directa que ejercen factores externos y el impacto negativo que tienen sobre la
salud mental de las personas pone de manifiesto la necesidad de atender a factores mas alla
del plano individual y médico; entendiendo que las demandas realizadas en el sistema
sanitario se ven promovidas por aspectos culturales, sociales y econdmicos que inciden sobre
la salud mental de las personas. No solo el género es determinante, sino que también lo es la
posicidn socioecondmica. Varias investigaciones (Bacigalupe et al., 2020; Henares Montiel et
al., 2020; Montero et al., 2004) resaltan las diferencias encontradas en cuanto a la posibilidad

de sufrir algun problema de salud mental segun la posicidon socioecondmica.

De manera que el género es un determinante de la salud mental que, junto a una posicion
socioeconémica desaventajada, influyen sobre esta. Diferencia que se ve incrementada por la

ausencia de politicas sociales de igualdad de género.
2.1.5. Consumo de ansioliticos y antidepresivos en Espaiia

En la mayoria de los paises desarrollados la prescripcién y uso de psicofarmacos, entre los que
se encuentran los ansioliticos, antidepresivos e hipndticos, es frecuente. Pese a que los
motivos principales de su prescripcidon sean el tratamiento de ansiedad, insomnio o depresion,
también se usan para otras indicaciones, por ejemplo, ante una alta presién laboral o frente a

sucesos vitales estresantes (Matud Aznar et al., 2017).

El uso y abuso de este tipo de medicamentos es un tema complejo que afecta a muchos paises
y que requiere de un andlisis minucioso, pues es necesario entender los motivos por los cuales
se prescriben dichos medicamentos, con qué frecuencia y con qué objetivo. En los ultimos
afios el consumo de psicofarmacos en Espafia ha sido elevado en comparacion con el resto de
los paises de Europa, posiciondandose como el segundo pais en mayor consumo de ansioliticos,
cuarto en consumo de antidepresivos y sexto en hipnéticos y sedantes (Agencia Espafiola de

Medicamentos y Productos Sanitarios, 2015; Jiménez y Brik, 2020).

Entre las consecuencias de la pandemia provocada por el COVID-19, el consumo de
psicofarmacos se ha visto incrementado en un 20% (Jiménez y Brik, 2020). Como se ha

expuesto con anterioridad, los problemas que afectan al sistema sanitario hacen que desde
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Atencidn Primaria las actuaciones se vean limitadas por falta de recursos, largas listas de
espera y el poco tiempo de los profesionales (Ministerio de Sanidad, 2019). Estos problemas
hacen que desde las consultas de Atencion Primaria se recurra a recetar psicofarmacos ya que
la posibilidad de ofrecer una consulta, o lo que es mas adecuado y beneficioso, un seguimiento
de atencion psicoldgica, se descarte o posponga por la saturacién a la que el sistema sanitario
hace frente. Se opta asi por tratar de paliar la percepcién de sufrimiento de las personas a

través de la medicacion.

Numerosas investigaciones (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, 2015;
Cano-Vindel, 2011; Jiménez y Brik, 2020; Matud Aznar et al., 2017) evidencian que el uso de
psicofarmacos en Espafia es un problema importante. La frecuencia con la que los
profesionales prescriben estos medicamentos va en aumento por el rapido efecto que
producen, su eficacia y la tolerabilidad generada en los pacientes. Sin embargo, es necesario
visibilizar el alto riesgo de tolerancia y dependencia que pueden llegar a generar, ademas de
los efectos adversos asociados a un consumo crénico y prolongado en el tiempo (Louvet et al.,

2015).

2.2.Diferenciacion diagnostica de los trastornos depresivos y trastornos de

ansiedad segun el DSM-V

Hasta el 2013, los muchos trastornos existentes se encontraban agrupados en dos grandes
categorias, por un lado, los trastornos psicéticos y, por otro, los trastornos del estado de
animo. En la ultima actualizacién del Manual Diagnéstico de enfermedades mentales (DSM-5)
la American Psychiatric Association (2015) actualizd las agrupaciones, realizando nuevas

clasificaciones y estableciendo criterios diferenciales.

A continuacidn, se describen los distintos tipos de trastornos depresivos y de ansiedad que se
encuentran recogidos en el DSM-5 puesto que las personas a la que se dirige el presente

proyecto presentan al menos uno de ellos.
2.2.1. Trastornos depresivos

Dentro de los trastornos depresivos, el DSM-5 establece una distincién entre trastornos
depresivo mayor y el trastorno depresivo persistente o distimia. El trastorno depresivo mayor
se caracteriza por un estado de dnimo deprimido o pérdida de interés o placer, durante al

menos dos semanas. Entre la sintomatologia mas caracteristica se encuentran los cambios en
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el suefio, en el apetito o nivel de actividad, fatiga, dificultad para concentrarse, sentimiento
de inutilidad o culpa excesivos e ideacion o comportamiento suicida. Y, el trastorno depresivo
persistente o distimia, se caracteriza por un estado de animo deprimido la mayor parte del
dia, con mayor presencia que ausencia durante un minimo de dos afios (American Psychiatric

Association, p. 189, 2015).

El DSM-5 ofrece una diferenciacion diagnéstica, no obstante, la comorbilidad de los trastornos
depresivos con otros, como los trastornos de ansiedad o el consumo de alcohol, es elevada.
Es importante tener en cuenta la comorbilidad como un elemento que influye en el curso de
la enfermedad y que puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de otros trastornos o

afectar al curso, prondstico y tratamiento del trastorno inicial (Berlanga, 1993).
2.2.2. Trastornos de ansiedad

La ansiedad es una sensacidn o estado emocional normal que se produce ante ciertas
situaciones y que forma parte de la respuesta habitual ante diferentes situaciones cotidianas
estresantes. Si bien, cierto grado de ansiedad es incluso deseable ya que posibilita un manejo
eficaz de las situaciones cotidianas, cuando se sobrepasa ese grado, deja de ser beneficiosa y
adaptativa, provocando malestar significativo en la persona a través de sintomas que llegan a
afectar a nivel fisico, psicoldgico y conductual, pudiendo llegar a convertirse en patoldgica

(Gonzalez et al., 2018; Mathis et al., 1970).

La ansiedad puede definirse como la anticipacidn de un daio, peligro o desgracia futura, que
viene acompafiada de un sentimiento desagradable y/o sintomas somaticos de tensién o
inquietud. La anticipacion puede ser derivada de un dafio futuro tanto interno como externo.
Siendo esta una sefial de alerta que advierte sobre un peligro y que permite a la persona
adoptar las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza (Mathis et al., 1970;

Mdrquez, 2014).

Cuando la ansiedad deja de ser una simple sensacion, pasa a ser considerada patoldgicay, es
aqui cuando se clasifica en funcién de los sintomas y caracteristicas. El DSM-5 recoge hasta
siete diagndsticos diferenciales de los trastornos de ansiedad, permitiendo asi una clara
diferenciacién y abordaje en funciéon de las caracteristicas presentadas y los requisitos
cumplidos, en funcion del origen o contexto en el que surge y se desarrolla, asi como el tiempo

de duracion y sintomatologia. A pesar de que los sintomas sean parecidos, cada trastorno
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tiene sus particularidades. Entre los trastornos de ansiedad diferenciados en el DSM-5 se
encuentran: trastorno de ansiedad por separacion, trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno de panico, agorafobia, trastorno de estrés postraumatico, trastorno de ansiedad

social (fobia social) y mutismo selectivo.

Al igual que en los trastornos depresivos, en los trastornos de ansiedad también cabe la
posibilidad de coexistir con algun otro trastorno. La relacion y vinculacién entre ambos tipos
de trastornos no solo se hace patente a nivel diagnéstico sino también a nivel terapéutico

(Benedito Monledn et al., 2004).
2.3.Terapia de grupo
2.3.1. Definicidn: psicoterapia y terapia de grupo

El ser humano es un ser social. A lo largo de la historia el ser humano se ha desarrollado en
comunidades, estableciendo relaciones interpersonales que afectan a distintas areas de la
persona. La conducta, los pensamientos, las emociones, los procesos de aprendizaje, los
valores, etc., se adquieren a través de la interaccién social, siendo muchos, y variados, los
beneficios que aportan las relaciones interpersonales. Sin embargo, al margen de los
beneficios que las relaciones interpersonales aportan a la persona y a su desarrollo, se

encuentra la funcién terapéutica que la interaccidn social ofrece (Mejia Pacheco, 2008).

La psicoterapia se define como el proceso de curacion a través de la comunicacion entre un
psicoterapeuta y una persona que acude a consultarlo. Es un tratamiento de colaboraciéon que
tiene por base fundamental el didlogo y tiene como propdsito alcanzar una mejora en la
calidad de vida de la persona consultante a través de cambios en la conducta, pensamiento o

modo de relacionarse (Garcia Zamorano, 1998; Mejia Pacheco, 2008).

La psicoterapia de grupo, terapia grupal o terapia de grupo se define como la actuacién
terapéutica que tiene lugar en forma grupal y aprovecha los fendmenos grupales con fines
terapéuticos. Las interacciones producidas entre los miembros del grupo y el terapeuta se
convierten en material con fin terapéutico, asi como las vivencias pasadas y las experiencias
compartidas, son empleadas para producir cambios que puedan ser beneficiosos para los

participantes (Garcia Zamorano, 1998).

La Terapia de Grupo comparte los principios generales de la psicoterapia: colaboracidn entre

pacientes y terapeutas, el empleo de los recursos psicoldgicos y los objetivos ajustables a cada
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situacién clinica (Fernandez Alvarez, 2005). Al igual que la psicoterapia se aplica en gran
diversidad de condiciones, las Terapia de Grupo pueden servir para ayudar a distintas
personas, desde aquellas que sufren alguna perturbacién emocional hasta un trastorno

severo.
2.3.2. Objetivos de la terapia de grupo

Al igual que existe una gran variedad de enfoques y técnicas psicoterapéuticas realizadas de
forma individual, en la Terapia Grupal sucede lo mismo, hay diferentes enfoques y métodos.
Si bien la psicoterapia tiene por objetivo movilizar el desarrollo psicolégico, en ocasiones
detenido y en otras fracasado, en la terapia de grupo los objetivos van desde los individuales
hasta los grupales. Aunque los objetivos dependen del tipo de grupo y sus caracteristicas, la
literatura recoge una serie de objetivos que toda Terapia Grupal pretende alcanzar, entre los
que destacan: promover el alivio sintomatico, mejorar la salud mental de sus participantes,
promover cambios en las relaciones interpersonales a través de la expresion verbal enseifiando
a relacionarse con los otros, potenciar las caracteristicas personales favorables y facilitar la
comprensién de los demds y de las propias dificultades (Fernandez Alvarez, 2005; Mejia

Pacheco, 2008, p.59).
2.3.3. Factores terapéuticos

Dentro de la psicoterapia de grupo se han detectado una serie de mecanismos de cambio que
ayudan a avanzar en el proceso de desarrollo psicolégico o alivio sintomatico, que se han

definido como factores terapéuticos o curativos. Yalom (1983) clasifica en once estos factores:

e Infundir esperanza. Este factor sirve para motivar e inspirar a otros miembros del grupo
a través del conocimiento de antiguos miembros que han mejorado.

e Universalidad. El grupo permite el acercamiento entre personas que se encuentran en
situaciones similares, o que hacen frente a problemas semejantes, ayudando a romper
con el sentimiento de aislamiento.

e Transmitir informacion. La instruccion diddctica realizada por el lider o terapeuta sirve
para ayudar a los miembros del grupo a conocer nuevas pautas que ayuden a romper
con antiguos patrones desadaptativos.

e Altruismo. El hecho de pertenecer a un grupo hace que las personas participantes se

ayuden entre si. Ademas de los beneficios que aporta de forma colectiva también es
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un factor que sirve para potenciar la autoestima y para que los miembros que se
encuentran inmersos de forma intensa en si mismos no malgasten su energia
repitiendo esa accioén.

Desarrollo de técnicas de socializacion. A las personas les cuesta identificar
comportamientos sociales desadaptativos propios, por ello, gracias al feedback que
otros miembros ofrecen cada persona puede profundizar en esos comportamientos.
Comportamiento imitativo. La literatura ha demostrado que se produce un aprendizaje
vicario a través de la observacién de la terapia de otros miembros.

Catarsis. Consiste en dar rienda suelta a las emociones. La terapia de grupo ofrece un
escenario que estimula la libre expresion de las emociones, lo que produce una
sensacion de alivio emocional.

Recapitulacion correctiva del grupo familiar primario. Todas las personas aprenden a
relacionarse a partir de la familia primaria, introduciendo patrones mds o menos
funcionales para otros contextos. En la terapia de grupo se produce una recapitulacién
puesto que los miembros pueden empezar a interactuar con otros miembros y
terapeuta, recibiendo un feedback sincero.

Factores existenciales: la muerte, el aislamiento, la libertad o la falta de sentido,
habitualmente tienden a tratarse de forma directa o indirecta en las sesiones. El poder
atender estas cuestiones en grupo favorece a aliviar la angustia o sintomas causados
por la falta de respuesta ofrecida en el entorno normal a estas cuestiones.

Cohesion de grupo. Este es un factor complejo y esencial para alcanzar el éxito de la
terapia de grupo. Al igual que en la psicoterapia individual la alianza terapéutica
determina el éxito de la intervencién, la cohesidn lo hace en el grupo.

Aprendizaje interpersonal. Este es uno de los factores mas potentes de la terapia. Las
relaciones interpersonales que se establecen en el seno del grupo permiten
comprender y tratar los problemas que presentan los miembros del grupo. Si el grupo
logra establecer un entorno seguro, promover interacciones de apoyo, ofrecer un
feedback franco y reacciones sinceras, los miembros pueden tener una experiencia
emocional correctiva realmente sanadora. Dentro del grupo se genera un

microcrosmos social que permite sacar a la luz patrones de comportamiento que
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resaltan la patologia personal y, gracias al grupo y a las distintas interacciones

interpersonales, permite ese aprendizaje interpersonal.
2.3.4. Ventajas y beneficios

Pensar en la Terapia de Grupo como método psicoterapéutico complementario a la terapia
individual estd motivado por las ventajas que ofrece y los beneficios que aporta en distintos

niveles.

A un nivel macro, la principal ventaja ofrecida es la disponibilidad puesto que permite atender
a un elevado nimero de pacientes al mismo tiempo, en un mismo espacio y a través del mismo
profesional (Vinogradov y Yalom, 1996). Es importante tener presente la complementariedad
de esta opcidn terapéutica, pues es un recurso paralelo que sirve para potenciar los efectos
del tratamiento individual. La seleccion de esta opcion se ha visto impulsada por la cantidad
de limitaciones que el sistema sanitario presenta y que dificultan el seguimiento o tratamiento
psicologico. De modo que, una de las ventajas que ofrece la Terapia Grupal ofrecida desde los
servicios sanitarios publicos es la optimizacion de los recursos, pues en un mismo espacio y
tiempo es posible reunir a mas personas que en un tratamiento individual, junto a los
beneficios que ofrece como tratamiento complementario a la terapia individual y a la

medicacion (Benedito Monledn et al., 2004).

Como se ha mencionado anteriormente, el ser humano es un ser social de modo que el
contexto de la terapia grupal es un marco que ofrece la oportunidad de observar y reflexionar
acerca de las técnicas sociales propias y del resto de participantes. Es un potente instrumento
terapéutico ya que aprovecha los beneficios que las interacciones interpersonales tienen
sobre el desarrollo psicolégico (Vinogradov y Yalom, 1996). De manera que, a nivel micro, la
terapia grupal sirve para descubrir nuevas formas de relacionarse, ademas de influir en la
autoeficacia y autoestima de los integrantes al sentirse Utiles al ayudar a otros (Guimon, 2003).
Entre sus ventajas también se encuentra la disminuciéon de sentimiento de soledad o
aislamiento puesto que ofrece la oportunidad de conocer a otras personas y sentir que no son
los Unicos que tienen esas vivencias. Teniendo en cuenta el ritmo al que la sociedad avanza,
la efimeridad de las relaciones y la inmediatez del querer, no es de extrafiar que la posibilidad
de encontrar espacios de apoyo y autorreflexion sea cada vez mas dificil. Por ello, la terapia
grupal tiene el poder de ofrecer este tipo de espacios y promover encuentros que estimulen

la comunicacion, la expresion emocional y el apoyo.
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2.3.5. Limitaciones y posibles problemas de la terapia grupal

Del mismo modo que se tienen en cuenta los multiples beneficios aportados por la terapia de
grupo, es importante exponer las posibles limitaciones y problemas que pueden surgir en la

formacion del grupo y durante la realizacion de las sesiones.

Por un lado, existen posibles problemas de composicién como puede ser el absentismo, los
abandonos o tener que eliminar a algin miembro. Este tipo de problemas afectan
intensamente al grupo en su etapa inicial, ya que los cambios, retrasos y ausencias amenazan
a la estabilidad e integridad del grupo. Es importante que, ante este tipo de sucesos, el
terapeuta se posicione ya que puede la no respuesta por parte del profesional puede afectar

a la cohesion grupal y ahuyentar a miembros mas ambivalentes (Yalom, 1983).

Otro problema puede ser la formacién de subgrupos dentro del grupo inicial, es decir, que se
produzca una division en unidades mas reducidas dentro del mismo. Esto puede suceder
cuando dos o mas miembros del grupo consideran que la relacién generada entre ambos
puede ser mas gratificante que el trabajo grupal. En este caso, el terapeuta debe ponerse en
guardia para detectar este tipo de sucesos, ya que la formacién de subgrupos puede dar lugar

a que la participacion y aprendizaje intrapersonal generado por el grupo se merme.

Mds problemas para tener en cuenta son los conflictos producidos en el seno del grupo. Es
importante tener presente esta posibilidad para que el terapeuta disponga de los
conocimientos y habilidades necesarios para adoptar una actitud adecuada que permita tal

resolucion. Los conflictos en el seno del grupo puede fomentar el aprendizaje interpersonal.

Finalmente, otros problemas pueden surgir a raiz de los miembros del grupo, encontrando
diferentes tipos de pacientes problematicos que pueden afectar considerablemente a la
dinamica grupal. Entre ellos destacan el monopolizador, aquel paciente que se siente obligado
a hablar continuamente sobre todas las cosas y acapara todo el tiempo y atenciéon del grupo;
el paciente que permanece en silencio, el paciente esquizoide, obsesivo o demasiado racional

y aquel que rechaza toda ayuda. (Vinogradov y Yalom, 1996).
2.3.6. Terapia de Grupo en pacientes con depresién y ansiedad

El nimero de personas que se encuentran en tratamiento para tratar la depresion y/o
ansiedad en Espana es preocupante. Pese a la elevada demanda, los tratamientos habituales

ofrecidos son psicofarmacos y terapia individual. Sin embargo, la posibilidad de introducir

27



Sara Garcia Martinez
Intervencion psicoterapéutica grupal dirigida a personas con depresién y ansiedad en Espaiia

nuevos métodos de tratamiento no se debe a la falta de evidencia cientifica que demuestre
los efectos beneficiosos que la terapia en formato grupal ofrece en pacientes diagnosticados
de depresidon o ansiedad. Distintas investigaciones (Benedito Monledn et al., 2004; Correa-
Palacio, 2016; Coto-Lesmes et al., 2020; Gutiérrez Cid y Varela Moreno, 2009) recogen
evidencias cientificas acerca de la mejora en pacientes con depresién y ansiedad tras

participar en tratamientos grupales, desde adolescentes hasta personas mayores de 65 afos.

El articulo de Gutiérrez Cid y Varela Moreno (2009) muestra el efecto que tiene la participaciéon
de pacientes depresivos en formatos grupales. Gracias a este tipo de tratamiento se les hace
salir del aislamiento social en el que se encuentran y se les ofrece un rol mds activo en su
propio proceso. Con la participacion en este formato se produce la ruptura con patrones de
conducta depresivos, a través de un primer proceso terapéutico mas directivo que trata de
descentrar a los pacientes de si mismos y su sintomatologia y, se logra que los pacientes
adquieran un rol mas activo mediante la focalizacién de la intervencién en los recursos y

competencias de los pacientes.

En la misma linea, la literatura confirma los distintos beneficios que la terapia de grupo ofrece
para personas con depresion y ansiedad. Mas alla de los beneficios a nivel social, como es la
mejora de las habilidades sociales gracias a las relaciones interpersonales generadas y la
creacién de un espacio de apoyo. Correa-Palacio (2016) explica cémo permite la mejora en

distintos aspectos personales como es la autoestima y el autoconocimiento.

Teniendo en cuenta las distintas investigaciones que confirman los beneficios y la efectividad
de la terapia grupal en pacientes con ansiedad y depresidn, junto a los factores terapéuticos
gue ofrece el grupoy, junto a las caracteristicas diagndsticas y sintomatoldgicas de la ansiedad
y la depresion, se puede observar cdmo las intervenciones en formato grupal con estos
trastornos promueven un cambio terapéutico realmente efectivo y eficaz. De modo que la
terapia grupal puede ser considerada una opcién efectiva para las personas con trastornos de

ansiedad o depresidn (Correa-Palacio, 2016).
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3. Disefio metodologico

3.1.0bjetivos del proyecto

3.1.1. Obijetivo general

El objetivo general del proyecto es desarrollar una alternativa terapéutica en formato grupal
complementaria a la terapia individual ofrecida desde el sistema sanitario para dar respuesta

a trastornos de ansiedad y depresion.
3.1.2. Objetivos especificos
Entre los objetivos especificos:

v Ofrecer un ambiente de apoyo.
Proporcionar psicoeducacidon en fortalecimiento personal, emocional y social.

Aliviar los sintomas asociado a la depresidén o ansiedad de los miembros del grupo.

AERNERN

Evaluar la sintomatologia de cada miembro del grupo a través de distintos

instrumentos.

<

Desarrollar habilidades sociales adaptativas entre los miembros del grupo.

<\

Promover la mejora del estado de dnimo o estabilizacién.

v' Mejorar la integracion de los miembros en su familia, comunidad o circulo social.
3.2.Beneficiarios

3.2.1. Beneficiarios directos e indirectos

Los beneficiarios que pueden darse con la implementacién del proyecto son dos: directos e
indirectos. Los beneficiarios directos son aquellos que obtienen un beneficio directo con la
implementacién del proyecto, en este caso, las personas que participan en las sesiones
programadas. Una vez que el profesional de referencia considera que cumple con los criterios
de inclusién puede pasar a formar parte de los grupos psicoterapéuticos. En este caso, el
nimero de personas estimadas por grupo es de ocho personas. El nimero de grupos
establecidos puede variar, en funcidn de si existen suficientes personas que cumplen con los
criterios de inclusién se creara un nuevo grupo o no, teniendo en cuenta las caracteristicas

personales y diagndstico clinico para decidir en que grupo encaja.
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En cuanto a los indirectos se diferencian distintos grupos de beneficiarios. Por un lado, estan
los familiares, conocidos y redes de apoyo informales de los pacientes. Se consideran
beneficiarios indirectos ya que gracias a la implementacidn del proyecto obtienen beneficios
através de la mejora del estado de animo y mental de las personas usuarias. Del mismo modo,
a través de la implementacidn del proyecto se dan otros beneficiarios indirectos, en este caso,
la sociedad. Suponiendo que el proyecto tenga un impacto positivo y beneficioso con su
implementacién, la ciudadania serd un beneficiario indirecto ya que, al implementar este
proyecto complementario a la atencién individual, se mejora la atencidn a los pacientes y se
trabaja por fortalecer las capacidades de las personas. Ademads, las listas de espera, las
sesiones terapéuticas y los efectos de mejora influyen sobre la sociedad. Mas alld de los
beneficios mediante una mejor atencion psicoldgica, se encuentra un mayor control del
exceso de medicalizacién, contribuyendo a su reduccion. Otro beneficiario indirecto es el
Estado, o aquellos altos cargos encargados de gestionar los recursos econdmicos destinados
al dmbito sanitario, puesto que es un proyecto que no requiere de grande inversiones
econdmicas ni recursos materiales, la implementacion puede ofrecer beneficios ya que la

replicabilidad es realmente sencilla y los recursos necesarios no son elevados.
3.2.2. Criterios de inclusidn y exclusion

Las sesiones psicoterapéuticas grupales estan dirigidas a todas aquellas personas que se

encuentran en seguimiento psicolégico individual desde el sistema publico de salud.

Para acceder a las sesiones grupales es necesario cumplir con una serie de requisitos para asi
poder llevar a cabo la composicién de los grupos. Entre los criterios de inclusién que permiten
acceder a las sesiones psicoterapéuticas grupales se encuentran: estar en seguimiento de
terapia individual en el momento de la seleccidn y no presentar ningun trastornos psicético o

de la personalidad grave.

Una vez que cumplidos estos dos criterios, para formar los grupos se tendrdn en cuenta
caracteristicas individuales que pueden favorecer a la cohesidn del grupo. Algun ejemplo de
las caracteristicas que determinan la eleccidn del grupo son: sexo, edad, diagndstico e historia

clinicos.
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3.3.Actividades y tareas

3.3.1. Marco temporal y composicion del grupo

El marco temporal de las siguientes sesiones estd determinado por la duracién de vida del
grupo, es decir, por el nUmero de sesiones que se van a realizar y, la duracion de estancia de
los miembros del grupo. En el caso de los grupos beneficiarios del presente proyecto, la
duracion de vida del grupo estimada es de tres meses. A lo largo de este periodo de tiempo,
los participantes se reuniran cada quince dias para acudir a la sesion grupal de dos horas de

duracion.
3.3.2. Instrumentos de evaluaciéon

Durante el periodo de duracién de las sesiones grupales se van a emplear distintos
instrumentos con el objetivo de evaluar a los participantes para asi conocer los cambios
producidos. Se realizara una primera evaluacién justo al comienzo de las sesiones, otra a mitad

de estas y, una ultima evaluacion al finalizar todas las sesiones.

Los instrumentos de evaluacion utilizados son el Inventario de Depresion de Beck (BDI-2), el

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl) y la Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff (BP).

v" El BDI-2 es un instrumento disefiado para evaluar la gravedad de la sintomatologia
depresiva en adultos y adolescentes. Consta de 21 items con cuatro opciones de
respuesta ordenadas de menor a mayor gravedad para cada item. La persona tiene
que elegir la opcidon que mejor se ajuste a cdmo se ha sentido en las dos ultimas
semanas.

v El BAI es una herramienta que permite valorar los sintomas sométicos de ansiedad.
Sirve tanto para desdrdenes de ansiedad como para cuadros depresivos. El
cuestionario consta de 21 preguntas que describen diferentes sintomas de ansiedad.
Cada item se puntua de 0 a 3, en dénde 0 equivale a “en absoluto”, 1 a “levemente”,
2 a “moderadamente” y 3 a “severamente”. Las respuestas deben responderse
teniendo en cuenta la presencia o ausencia de esos sintomas en la Ultima semana.

v' La Escala de BP de Ryff es un instrumento formado por 39 items con opciones de
repuesta de 1a6, endonde 1 equivale a “totalmente en desacuerdo” y 6 a “totalmente

de acuerdo”. A mayor puntuacién, mayor bienestar psicoldgico.
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3.3.3. Sesiones terapéuticas
3.3.3.1.  SESION INDIVIDUAL PREVIA

Antes de incluir a los participante en las sesiones grupales, se realiza una entrevista clinica
individual, en la que se determina el diagndstico y se valora el problema. En esta sesion
individual se determinara de forma final si la persona puede participar en el grupo o si es mejor

ser destinado a un grupo en el que pueda trabajar mejor.
3.3.3.2.  PRIMERA SESION.

En la primera sesidn el objetivo principal es establecer un buen clima grupal. La sesién esta
dirigida a crear un buen vinculo grupal, hacer toma de contacto entre los integrantes del
grupo, conociendo y compartiendo las diferentes historias de vida, situaciones personales,
acontecimientos y datos relevantes que cada uno de los integrantes quiera compartir. Se
pretende que, a través de esta primera sesién se comience a fortalecer la red social y el
sentimiento de apoyo al poner en contacto a personas que se encuentran en situaciones

similares.
El contenido de la sesidn es el siguiente:

e Presentacion e identificacion de los terapeutas y diagndsticos: Al comienzo de la sesidn
se realiza una presentacion del terapeuta y se explican los distintos trastornos
susceptibles de participar en estas sesiones terapéuticas.

e Presentacion de los miembros del grupo: Cada uno de los miembros del grupo se
presenta a si mismo y describe en qué consiste su cuadro clinico.

e Ventajas de la terapia grupal: Se pretende que todos los miembros del grupo conozcan
los beneficios que la terapia grupal ofrece frente a la individual. Se destacan beneficios
y ventajas como el aprendizaje interpersonal, el contexto seguro y la psicoeducacién
en técnicas de socializacion efectivas, la posibilidad de aprender de los otros,
comprometerse publicamente con el cambio, etc.

e Normas de la terapia grupal: Se explican las normas que deben respetar y cumplir al
comprometerse en la participacién en las sesiones. Entre estas normas destaca la
confidencialidad, el ambiente de respeto y apoyo mutuo y guardar silencio mientras

otros comparten sus experiencias.

32



Sara Garcia Martinez
Intervencion psicoterapéutica grupal dirigida a personas con depresién y ansiedad en Espaiia

e Evaluacion pretest: En esta primera sesidn se aprovecha para aplicar los instrumentos

BDI-2, BDA y BP, y asi obtener las puntuaciones antes del inicio de las sesiones.
3.3.3.3.  SEGUNDA SESION

En esta segunda sesién los objetivos estan orientados a continuar fortaleciendo el ambiente
de apoyo grupal y proporcionar educacidn, socializacidn y apoyo gracias a los otros miembros
del grupo y terapeuta. Para llevar a cabo esta segunda sesidn, tras conocer a los componentes
del grupo en la anterior sesién, en esta segunda se realizardn actividades que van a permitir a
los miembros trabajar sobre ellos mismos, compartiendo con el resto y reflexionando sobre
las propias situaciones en un ambiente de apoyo y flexién mutuo. Si bien, en la anterior sesién
los miembros expusieron los motivos por los que estaban en el grupo, en esta sesion se va a

trabajar un nuevo enfoque de la situacion clinica y personal.
Las actividades o técnicas empleadas en esta segunda sesion son:

e Técnica de caldeamiento: Consiste en animar a los miembros a que relaten algo bueno
de ellos mismos (aquello de lo que estan mas orgullosos a lo largo de la vida, qué les
gusta de ellos, etc.)

e Fjercicio de las etiquetas: Para trabaja un nuevo acercamiento al problema, se
propone el ejercicio de visualizacién en el que tiene que escoger un nombre para su
problema. Algunas de las etiquetas que pueden salir con relacién a problemas de
ansiedad o depresién pueden ser: falta de motivacion, falta de libertad, mala
costumbres, falta de autoestima, etc.

e Reflexion grupal: Recogiendo las etiquetas utilizadas por los miembros, se propone
realizar una reflexidén grupal o ejercicio de participacion, en el que se trabaje el cémo

les afecta el problema y sobre cémo ellos influyen en el problema.

Antes de finalizar la sesidn el terapeuta plantea que, durante los préximos dias, entre sesién
y sesion, se piense sobre lo hablado en el grupo de un modo reconstructivo que permita un

nuevo reenfoque de la situacidn personal, visualizando cémo seria el futuro sin “el problema”.
3.3.3.4. TERCERA SESION

En la tercera sesion el objetivo establecido es promover la mejora del estado de animo. Para
lograr alcanzar este objetivo, se va a trabajar a partir de las etiquetas mencionadas en la sesién

anterior y reflexiéon personal de los miembros del grupo sobre cdmo seria el futuro sin “el
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problema”. Se anima a todos los miembros a participar. Una vez que todos los miembros
hayan expuesto su futuro sin el problema, el terapeuta animara a desarrollar pasos o etapas
que cada uno de ellos considere mas adecuado y viable en el proceso de alcanzar los objetivos
marcados. Con esta sesion los miembros del grupo comienzan a sentirse agentes activos del
cambio, comenzando a sentirse con capacidad de cambio y no ser meros espectadores de su

problema y sufridores del mismo.
Las actividades para llevar a cabo la sesidn son las siguientes:

e Visualizacion del futuro sin la etiqueta: El terapeuta recoge las etiquetas que han
surgido en la sesidn anterior y la reflexién personal de los miembros del grupo sobre
como seria su futuro sin esa misma etiqueta. El terapeuta anima a que todos los
miembros expongan su visualizacién de futuro.

e FEstablecer objetivos: Una vez que todos los miembros han expuesto sus
visualizaciones, el terapeuta anima a los miembros a establecer objetivos que
permitan alcanzar ese futuro sin etiqueta.

e Elaborar pasos o etapas: Tras establecer objetivos, el terapeuta plantea a los
miembros la elaboracion de una serie de pasos o etapas que les guie hacia los objetivos

planteados.
3.3.3.5. CUARTA SESION

En la siguiente sesion el objetivo es el desarrollo de habilidades sociales adaptativas entre los
miembros del grupo mediante la transmision de informacién y la puesta en practica de esta.
Esta sesidn tiene un caracter mas psicoeducativo, gracias a la aportacion de informacion sobre
habilidades sociales adaptativas, el manejo de las propias emociones y el trabajo en
sobreestimacion y el descatastrofismo. Junto a un juego de roles, se pretende fortalecer a los
miembros mediante la adquisiciéon de esas habilidades. De modo que, en esta sesion se
continua trabajando el alivio de los sintomas mdas comunes a través de dindmicas grupales en
las que los miembros participan activamente y se hacen protagonistas de su propio cambio.
Antes de finalizar esta sesidn se aplicaran de nuevo los instrumentos BDI-2, BDA y BP para

realizar el seguimiento en ente primer mes y medio de sesiones.

Las actividades que se desarrollan en esta cuarta sesion son:
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e Psicoeducacion: El terapeuta explica, comparte y trabaja con el grupo conceptos sobre
las habilidades sociales y la influencia que tienen sobre la propia autoestima, la calidad
de vida y la manera de relacionarnos con los otros; entre estos conceptos de recogen
temas como la asertividad, la empatia, el autoconocimientos y la inteligencia
emocional. También se explica en qué consiste el proceso de sobreestimaciéon y codmo
descatastrofizar situaciones (documento en Anexo D, p.66).

e Juego de roles: Tras trabajar los conceptos anteriores, el terapeuta plantea a los
miembros del grupo una serie de situaciones que deben representar a través de un ro/
playing, haciendo uso de algunas de las técnicas antes trabajadas.

e Evaluacion media del tratamiento: Se aplican los instrumentos: BDI-2, BDA y BP para
conocer la evolucién de la sintomatologia y bienestar psicoldgico general de los

miembros del grupo.

Al finalizar la sesidn se recuerda a los miembros que durante los proximos dias traten de poner
en practica estas herramientas y analicen su comportamiento en situaciones que pueden
darse, aportandoles unas hojas que permiten aprender a reevaluar el “salto a las

III

conclusiones” y el “pensar en lo peor”. El terapeuta les recuerda que tengan en cuenta el
como influyen las situaciones y el cémo ellos influyen en el curso de la situacién a partir de
comportamientos y actitudes que pueden no haber sido las adecuadas a lo largo del tiempo.
De esta manera se comienzan a introducir nuevas habilidades que pueden mejorar las
relaciones con sus diferentes circulos (familiar, de pareja, laboral, etc.). De modo que, en esta

sesion, a partir del entrenamiento en habilidades sociales adaptativas se pretende mejorar en

los préximos quince dias la integracion de los miembros en los distintos circulos.
3.3.3.6. QUINTA SESION

En esta quinta sesidn se va a trabajar el papel de los sentimientos y la influencia que estos
tienen sobre los pensamientos y conductas. El objetivo es continuar promoviendo la mejora
del estado de dnimo o lo que es mejor, su estabilizacidn. Las actividades planteadas en esta
sesion se encuentran orientadas a trabajar la influencia que el pensamiento tiene sobre las

emociones y conductas a través de la reestructuracién cognitiva.

Las actividades a realizar en esta sesion son:
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e FEjercicio de participacion: El terapeuta invita a los miembros del grupo a compartir sus
experiencias en los ultimos quince dias. Exponer si han aplicado o no lo aprendido en
alguna situacién, cémo se han sentido, como se ven, etc. Un primer ejercicio para
conocer la situacion actual de los miembros del grupo.

e Reestructuracion cognitiva: A partir de ejemplo de los miembros del grupo sobre
situaciones cotidianas a las que se enfrentan y en la que los sentimientos influyen en
la propia vivencia, el terapeuta va a ayudar a que los miembros aprendan a identificar
sus distorsiones cognitivas y pensamientos automaticos negativos.

e Reflexion y puesta en prdctica: Tras conocer las distintas distorsiones cognitivas a las
que la mayoria de los miembros se encuentran sujetos, el terapeuta invita a los
miembros a hablar abiertamente sobre las propias experiencias en relacién con las
distorsiones cognitivas y pensamientos negativos automaticos. A partir de las
aportaciones realizadas por los miembros del grupo, el terapeuta va a ofrecer
herramientas cognitivas que ayuden a los pacientes a sustituir los pensamientos que

les interfieren por otros mas adaptativos.

Antes de poner fin a esta sesién, el terapeuta recuerda a los miembros del grupo la
importancia de trabajar estos aspectos durante los dias siguientes hasta la préxima sesion. Se
invita a mantener un registro de las distorsiones detectadas. También se recuerda que la
proxima sesién serd la ultima, de manera que es recomendable reflexionar sobre los avances

y cambios producidos y observados durante estos tres meses.
3.3.3.7. SEXTA SESION

Con esta sesidn se pone fin a los encuentros grupales. Por ello, en esta ultima sesién los
objetivos se encuentran orientados a realizar una evaluacion grupal y personal, junto a una
reflexion critica sobre la situacion pasada, actual y futura. Se trata de realizar una despedida
terapéutica en la que el paso por estas sesiones haya servido para adquirir nuevas
herramientas personales, asi como una nueva visién sobre las relaciones, las posibilidad y

fortalezas personales.

e Exposicion abierta: El terapeuta invita a los miembros del grupo a exponer la reflexiéon
realizada en los ultimos dias (sentimientos, distorsiones cognitivas detectadas,

maneras de afrontar situaciones limite o alguin evento a resaltar).
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e FEvaluacion final: Se aplican los instrumentos: BDI-2, BDA y BP para conocer la
evolucion de la sintomatologia y bienestar psicolégico general de los miembros del
grupo.

e Despedida: El terapeuta realiza la despedida. Explica el final de las sesiones realizando
un resumen de todo los aprendido, compartido y vivenciado. Invita al grupo a
compartir pensamientos sobre la evolucion de las sesiones tanto a nivel grupal, como
a nivel personal.

e FEvaluacion de las sesiones: El terapeuta reparte un cuestionario sobre satisfaccién
respecto a las sesiones (contenido, terapeuta, duracién, satisfaccion, utilidad,

recomendaciones, etc.).
3.3.4. Cronograma de las actividades

En la siguiente tabla se recoge la programacién de las sesiones, recogiéndose en una columna
las actividades programadas para alcanzar los diferentes objetivos en cada sesion. En otra

columna se recogen los instrumentos de evaluacion y recursos empleados en cada sesién.

Tabla 1. Resumen de las sesiones, actividades y recursos.

RECURSOS E
OBJETIVOS TRABAJADOS Y
SESIONES INSTRUMENTOS DE
ACTIVIDADES PROGRAMADAS }
EVALUACION
PRIMERA SESION Objetivos: Instrumentos de

. evaluacioén usados:
v' Ofrecer un ambiente de apoyo.

v" Evaluar los sintomas asociados a v" Inventario de
la depresion o ansiedad de los Depresién de Beck
miembros del grupo. (BDI-2)

/ .
Actividades: Inventario de

Ansiedad de Beck

e Presentacion e identificacion de
(BAI)

los terapeutas y diagndsticos.
v’ Escala de Bienestar

e Presentacion de los miembros del .
Psicolégico (BP)

grupo.
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Ventajas de la terapia grupal.
Normas de la terapia grupal.

Evaluacién pretest.

Objetivos:

v Ofrecer un ambiente de apoyo.

v' Aliviar los sintomas asociados a la
depresion o ansiedad de los
miembros del grupo.

v" Promover la mejora del estado de
animo.

v' Mejorar la integracion de los
miembros del grupo en su familia,
comunidad o circulo social.

Actividades:

e Técnica de caldeamiento.

e Ejercicio de las etiquetas.

e Reflexion grupal.

Objetivos:

v' Ofrecer un ambiente de apoyo.

v' Aliviar los sintomas asociados a la
depresion o ansiedad de los
miembros del grupo.

v Desarrollar habilidades sociales
adaptativas entre los miembros
del grupo.

v" Promover la mejora del estado de

animo
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v' Mejorar la integracion de los
miembros del grupo en su familia,

comunidad o circulo social.
Actividades:

e Visualizacion del futuro sin la
etiqueta.
e Establecer objetivos.

e Elaborar pasos o etapas.

CUARTA SESION Obijetivos: Recursos:
v Ofrecer un ambiente de apoyo. v' Hojas sobre la
v' Proporcionar psicoeducacidon en sobreestimacion y
fortalecimiento personal, descatastrofismo.

emocional y social.

v Aliviar los sintomas asociados a la
Instrumentos de
depresion o ansiedad de los
evaluacion usados:
miembros del grupo.

v' Desarrollar habilidades sociales v' Inventario de
adaptativas entre los miembros Depresion de Beck
del grupo. (BDI-2)

v ; ; iy v Inventario de
Mejorar la integracion de los
miembros del grupo en su familia, Ansiedad de Beck
comunidad o circulo social. (BAI)

, . v i
v Evaluar los sintomas asociados a Escala de Bienestar

la depresion o ansiedad de los Psicoldgico (BP)

miembros del grupo.
Actividades:

e Psicoeducacion.
e Juego de roles.

e Evaluacion media del tratamiento.
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QUINTA SESION Objetivos:

v' Ofrecer un ambiente de apoyo.

v' Proporcionar psicoeducaciéon en
fortalecimiento personal,
emocional y social.

v Aliviar los sintomas asociados a la
depresion o ansiedad de los
miembros del grupo.

v" Promover la mejora del estado de
animo.

v' Mejorar la integracion de los
miembros del grupo en su familia,
comunidad o circulo social

Actividades:

e Ejercicio de participacion.

e Reestructuracioén cognitiva.

e Reflexion y puesta en practica

SEXTA SESION Obijetivos:

v Ofrecer un ambiente de apoyo.

v’ Aliviar los sintomas asociados a la
depresion o ansiedad de los
miembros del grupo.

v’ Evaluar los sintomas asociados a
la depresion o ansiedad de los
miembros del grupo.

v' Mejorar la integracion de los
miembros del grupo en su familia,
comunidad o circulo social

Actividades:

Instrumentos de

evaluacién usados:

v

Inventario de
Depresidon de Beck
(BDI-2)

Inventario de
Ansiedad de Beck
(BAI)

Escala de Bienestar

Psicolégico (BP)
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e Exposicidn abierta. v Cuestionario de
e Evaluacién final. satisfacciéon con las
e Despedida. sesiones grupales.

e Evaluacion de las sesiones.

Fuente 1. Elaboracidn propia.
3.4.0rganigrama

3.4.1. Organigrama de Rioja Salud

La elaboracion del proyecto ha sido realizada pensando en la posible implementacién que
puede tener dentro del Sistema Publico de Salud de la Rioja, conocido como Rioja Salud, que
garantiza la asistencia sanitaria universal de calidad, mediante la provision de servicios
sanitarios y la contratacion y gestién de recursos sanitarios, econdmicos y humanos (Rioja

Salud).

Para conocer mas sobre la estructura organizativa de Rioja Salud, se recoge el siguiente

organigrama, en dénde se muestran los recursos, centros y servicios sanitarios:

SISTEMA
PUBLICO DE
SALUD

CENTROS DE

CENTROS RED DE SALUD URGENCIAS Y
SALUD HOSPITALARIOS MENTAL EMERGENCIAS

CONSULTORIOS
MEDICOS

Figura 1.0rganigrama del Sistema Publico de Salud de La Rioja. Elaboracion propia.

Los Centros de Salud son la puerta de entrada de los ciudadanos a los servicios publicos de
salud, todos los ciudadanos tienen asignados un Centro de Salud cercano a su domicilio. Estos
se encuentran distribuidos por toda la comunidad, encontrandose tres en La Rioja alta, doce

en Logrofio y cinco en La Rioja media. A su vez, se existen consultorios médicos en todos y
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cada uno de los pueblos. La diferencia entre los consultorios y los centros de salud es la oferta

de servicios y los horarios de atencion.
3.4.2. Organigrama de Salud Mental

Teniendo en cuenta la organizacion del Sistema Publico de Salud de La Rioja y las
caracteristicas del proyecto, este se puede implementar desde la Red de Salud Mental. Dentro
de esta red, existe una extensa cartera de servicios, ademas de la existencia de programas de
prevencidon y seguimiento terapéutico. De manera que el desarrollo de las sesiones
programadas se pueden ser llevadas a cabo como asistencia complementaria desde alguna de
las unidades recogidas en el organigrama, mdas concretamente, desde aquellos centros de
salud en los que la demanda asistencial sea lo suficientemente alta, el perfil de consulta se
corresponda con los criterios de inclusidon descritos anteriormente y exista un espacio lo

suficientemente amplio y disponible para la realizacidén de las sesiones.
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UNIDADES DE SALUD MENTAL
PARA ADULTOS

UNIDADES DE SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL

RED DE SALUD MENTAL

= ATENCION ESPECIALIZADA =

CENTROS DE SALUD
ESPARTERO

CENTRO DE SALUD SISTE
INFANTES

CENTRO DE SALUD
CALAHORRA

CENTRO DE SALUD HARO

CENTRO DE SALUD NAJERA

CENTRO DE SALUD SANTO
DOMINGO

CENTRO DE SALUD ARNEDO

CENTRO DE SALUD
ESPARTERO

HOSPITAL SAN PEDRO

HOSPITAL GENERAL DE LA
RIOJA

CENTRO DE SALUD MENTAL
DE ALBELDA DE IREGUA

UNIDAD DE AGUDOS

UNIDAD DE DIA INFANTO
JUVENILY TRASTORNOS DE
LA CONDUCTA ALIMENTARIA

md UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA

HOSPITAL DE DiA DE
ADULTOS

UNIDAD DE REHABILITACION

DE SALUD MENTAL

Figura 2. Organigrama de la Red de Salud Mental del Sistema Publico de Salud de La Rioja.

Elaboracion propia.
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3.5.Cronograma

3.5.1. Cronograma de los objetivos alcanzados en cada sesion terapéutica

En la siguiente tabla se recoge el cronograma de las sesiones terapéutica grupales estimadas.
Por un lado, se pueden observar los objetivos especificos establecidos y, por otro lado, las
sesiones terapéuticas realizadas. Cada casilla coloreada indica la realizacion de actividades en
el formato grupal que han estado orientadas a alcanzar ese objetivo. Puesto que los objetivos
pueden ir trabajandose a lo largo de las sesiones, algunos objetivos estan senalados en mas
de una sesidn. Esto posibilita que el alcance del objetivo sefialado no sea meramente

superficial, sino que se mantenga en el tiempo y permita trabajar su fortalecimiento.

Tabla 2. Cronograma de las sesiones.

Las sesiones se MES 1 MES 1 MES 2 MES 2 MES 3 MES 3
realizan cada 15 MES 0 Principio | Mitad de | Principio | Mitad de | Principio | Mitad de
dias de mes mes de mes mes de mes mes

SEMANA | SEMANA | SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

PREVIA 1 3 5 7 9 11
OBIJETIVOS B
< < < < < <
=2 =2 [a) =2 =2 =2 =2 2
52 &6 238 o6 E£o8 £86 £9
22 22 ®2 238 S8 32 §2
7 2 x on PO ) 8 n g on v oon
Ofrecer un
ambiente de
apoyo.

Proporcionar
psicoeducacion en
fortalecimiento
personal,

emocional y social.

Aliviar los

sintomas
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asociados a la
depresion o

ansiedad de los

miembros del
grupo.
Evaluar la

evolucion clinica
de cada miembro a
través de distintos

instrumentos.

Desarrollar
habilidades
sociales
adaptativas entre
los miembros del

grupo.

Promover la
mejora del estado
de animo o
estabilizacion  de

este.

Mejorar la
integracion de los
miembros del
grupo en su
familia,

comunidad o

circulo social.
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Fuente 2. Elaboracidn propia.
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3.6.Recursos

3.6.1. Recursos materiales y humanos
3.6.1.1. Recursos materiales

Los recursos materiales son los bienes e instrumentos tangibles que van a permitir alcanzar
los objetivos. Luego, para dar alcance a los objetivos planteados, son necesarios una serie
materiales que permitan llevar a cabo una correcta dinamica grupal. El desarrollo y realizaciéon

de las sesiones recogidas en el proyecto requiere de la disposicion de los siguientes materiales:

v’ Salas para la realizacion de las sesiones. Es necesaria la disponibilidad de una sala
amplia con sillas para que pueda desarrollarse la dindmica de una manera cémoda.

v' Ordenador y proyector. En alguna sesién se trabajan conceptos que requieren de una
presentacion visual para una mejor conceptualizacion.

v’ Instrumentos de evaluacion clinica, especialmente de psicopatologia clinica. Escalas de
valoracion de ansiedad, depresidon y calidad de vida. Este tipo de escalas e inventarios
tienen un presupuesto estimado de:

o Inventario de Depresion de Beck (BDI-2). El manual tiene un precio de 52,50
euros y 50 unidades de hojas de respuesta un precio de 58,25 euros.

o Inventario de Ansiedad de Beck (BAl). El manual tiene un precio de 52,50 euros
y 50 unidades de hojas de respuesta un precio de 58,25 euros.

v’ Material cientifico complementario. Para realizar las actividades de psicoeducacion y
fortalecimiento emocional se requiere de manuales y material sobre estos conceptos.
De modo que es necesario disponer de un amplio repertorio de material didactico y
formativo que permita a los terapeutas mejorar sus habilidades y capacidad de

dinamizar el grupo.
3.6.1.2.  Recursos humanos

El desarrollo de las sesiones es llevado a cabo por un profesional del ambito de la psicologia
clinica. De manera que, el principal recurso humano son los terapeutas grupales; con un perfil
profesional de formacidn en psicologia clinica y especializado en terapia de grupo. Si bien este
ultimo requisito puede ser sustituido por un amplio recorrido laboral en el area de la

psicoterapia y actividad profesional en la misma.
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3.6.2. Costes directos e indirectos
3.6.2.1. Costes directos

Los costes directos son aquellos que se relacionan directamente con el objetivo del proyecto
y pueden medirse y asignarse directamente con el producto, o en este caso, con los servicios.

Entre los principales costes directos se encuentran:

v’ Sueldos terapeutas: Los terapeutas son los principales profesionales que trabajan de
manera directa en el proyecto, de modo que sus sueldos son el principal sueldo directo
tenido en cuenta. El sueldo medio de un psicélogo en Espaia oscila entre los 18.000 y
21.000 euros brutos al afo.

v Soporte material: Manuales e instrumentos de evaluacién clinica.

o Inventario de Depresion de Beck (BDI-2). El manual tiene un precio de 52,50
euros y 50 unidades de hojas de respuesta un precio de 58,25 euros.

o Inventario de Ansiedad de Beck (BAl). El manual tiene un precio de 52,50 euros
y 50 unidades de hojas de respuesta un precio de 58,25 euros.

o Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (BP).

o Ordenadores y proyectores.
3.6.2.2. Costes indirectos

Los costes indirectos son aquellos que no se relacionan de forma directa con la produccion del

servicio. Entre ellos se encuentran:

v" Personal de limpieza: El mantenimiento de las instalaciones requiere de personal de
limpieza, de manera que los sueldos de estas personas entran dentro de los costes
indirectos del proyecto. El personal de limpieza en Espafia tiene un salario promedio
de 937 euros al mes.

v’ Personal de gestion de casos: El personal que se dedica a derivar y gestionar los
expedientes de las personas susceptibles de beneficiarse del proyecto. Entre estos se
pueden diferenciar:

o Personal de administracion. Encargados de gestionar expedientes y reserva de
salas para la realizacion de las sesiones. En Espaia el sueldo medio se

encuentra alrededor de los 18.000 euros anuales.
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o Meédicos de cabecera. Encargados de derivar a los pacientes a salud mental.
Los médicos de cabecera en Espana tienen un sueldo medio de unos 51.000
euros brutos al afio.

o Psicélogos clinicos. Encargados de gestionar los casos y seleccionar aquellos
susceptibles de participar en las sesiones. Al igual que el terapeuta, ambos
disponen de la misma formacién base, luego el sueldo medio oscila entre los

18.000 y 21.000 euros brutos al afio.
3.7.Evaluacion

Todo proyecto requiere de una evaluacion final que permita conocer el grado de eficacia y
satisfaccién que ha producido entre las personas beneficiarias. En este caso, se recogen varias
evaluaciones que permiten conocer el grado de mejora de sintomas asociados con ansiedad
depresién de los participantes y evolucidn del bienestar psicoldgico. Para evaluar los efectos
que las sesiones tienen sobre los participantes, ademas de las tres medidas realizadas con los
tres instrumentos mencionados anteriormente, se van a introducir las evaluaciones realizadas

por el terapeuta y el psicélogo clinico que les sigue en terapia individual.

Finalmente, en la Ultima sesién se aplica a los miembros del grupo un cuestionario sobre la
satisfaccion con las sesiones realizadas. El objetivo es conocer la satisfaccion de los miembros
con el contenido de las sesiones terapéuticas, el terapeuta y evolucion personal. Este
instrumento servird para conocer aquellos aspectos susceptibles de mejora de las sesiones o

del propio terapeuta.
3.7.1. Evaluacién a través de los instrumentos BDI-2, BAl y BP

Antes de dar comienzo a las sesiones programadas, todos y cada uno de los participantes han
de responder a los cuestionarios BDI-2, BAl y BP. Con esta primera preevaluacién se pretende
conocer la situacién actual de los participantes (presencia de sintomas ansioso-depresivos,
calidad de vida, satisfaccidon personal, bienestar psicoldgico, etc.). Se realizara otra evaluacién
hacia la mitad de las sesiones con los mismos instrumentos y, una ultima evaluacién al finalizar
todas las sesiones, con objeto de conocer la evolucion y los cambios producidos en cuanto a

sintomatologia ansiosa o depresiva y bienestar psicoldgico.

Con estos instrumentos se evalla el grado de cumplimiento de los siguientes objetivos

especificos planteados al comiendo del proyecto:
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o Alivio de sintomas asociados a la depresién o ansiedad de los miembros del grupo.

o Mejora del estado de animo de los participantes.
3.7.2. Evaluacion de los psicdlogos: psicdlogo clinico individual y terapeuta grupal.

Evaluar los efectos que las sesiones tienen sobre los participantes requiere de una evaluacion
mas extensa, por ello, ademas de la evaluacion realizada con los instrumentos expuestos
anteriormente, se van a introducir las evaluaciones realizadas por el terapeuta y el psicélogo

clinico que les sigue en terapia individual a cada uno de los miembros del grupo.
3.7.2.1. Psicdlogo clinico

El psicélogo clinico que les sigue en terapia individual debe realizar una evaluacién general
previa a las sesiones en la que se recoja informacién sobre el estado actual del paciente
(sintomas, satisfaccion con la vida, autorrealizacién, motivacién, participacion social,
autoestima, etc.) a través de una entrevista individual. Esa evaluacién servira para comprobar
si los miembros han mejorado o no, o en qué medida lo han hecho, permitiendo asi conocer
si las sesiones grupales han tenido efectos relevantes sobre los sintomas, estado de dnimo o
bienestar psicolégico gracias a otra sesién individual con el psicélogo clinico correspondiente

al finalizar todas las sesiones.
Entre los objetivos evaluados por el psicélogo clinico se encuentran:

o Alivio de sintomas asociados a la depresién o ansiedad.

o Sintomatologia de cada uno de los miembros.

o Grado de mejora del estado de animo.

o Grado de mejora de la integracidn de los miembros del grupo en su correspondiente

familia o circulo social.
3.7.2.2. Terapeuta grupal

El terapeuta grupal dinamizador de las sesiones es un perfecto evaluador, gracias a su
presencia en todas las sesiones es capaz de ir observando la evoluciéon de los miembros a
través de la participacion y discursos compartidos. De modo que, el terapeuta grupal ha de
reunirse con el psicélogo clinico que trabaja con los distintos miembros para compartir

informacién sobre los participantes que pueda ser util para una evaluacién mds extensa.
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3.7.3. Evaluacién del proyecto.

Para conocer la eficacia del proyecto y la satisfaccién con este de los participantes, se ha

desarrollado un cuestionario: “Cuestionarios de satisfaccion con las sesiones psicoterapéuticas

grupales” (véase Anexo E). En este cuestionario se evalla el grado de satisfaccion con las

sesiones, su dinamica, desarrollo, contenido y terapeuta, ademas de evaluar la eficacia de las

sesiones a través de la mejora del estado de dnimo de los miembros.

A través de este instrumentos se pretende conocer:

v

NS NEE NN

Satisfaccién con el contenido de las sesiones terapéuticas.

Satisfaccién con el terapeuta.

Interés en las sesiones.

Grado de mejora tras participar en las sesiones.

Grado de eficacia: si ha servido para adquirir habilidades sociales adaptativas, se han

adaptado mas, se encuentran mejor, etc.

Ademas de la evaluacidén sobre las sesiones grupales realizada por los participantes, el

terapeuta dinamizador debe cumplimentar un cuestionario “Encuesta de valoracion de las

sesiones grupales a rellenar por el terapeuta dinamizador” (véase Anezo F), mediante el que

se determinard el grado de participacién, asistencia, adecuacion de la programacion, cohesion

grupal y grado de aprendizaje interpersonal.
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4. Conclusiones

Gracias a toda la literatura recogida en el presente trabajo, junto al minucioso analisis
realizado con toda la informacién expuesta en el mismo, se han elaborado una serie de
conclusiones respecto a la situacion de la salud mental en Espaiia y las respuestas ofrecidas

desde el sistema publico de salud.

En Espafia la demanda de atencidn psicoldgica ha variado en los Ultimos anos, sin embargo, el
numero de profesionales contratados para dar respuesta a la creciente demanda no. Esto hace
gue el sistema publico de salud se enfrente a largas listas de espera para atender a personas
qgue requieren de un seguimiento psicolégico por presentar cuadros ansiosos o depresivos,
entre los mas comunes (Ministerio De Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019). Ademas,
estos cuadros suelen mantener una estrecha relacién con cuestiones econémicas y sociales
ya que la falta de seguridad en la cobertura de las necesidades basicas afectan a aquellos
colectivos de personas que se encuentran en situaciones de precariedad laboral o riesgo de
exclusidn social. Llegar a final de mes sin comeduras de cabeza, mantener a toda una familia,
personas dependientes o una busqueda de trabajo insatisfactoria, afectan fuertemente a las
personas. No obstante, este tipo de problemdticas han estado y estdn presentes en un
considerado porcentaje de la poblacion. La literatura (Bacigalupe et al., 2020; Henares Montiel
et al., 2020; Montero et al., 2004) ha evidenciado la estrecha relacion existente entre una

posicién social y econémica desaventajada con sufrir problemas de salud mental.

Junto a la posicidn socioecondmica desaventajada, la literatura ha evidenciado la diferencia
significativa existente entre el nimero de hombres y mujeres que requieren de seguimiento
psicolégico desde el sistema publico de salud (Haro et al., 2006). De modo que, factores como
el género y la posicién socioecondmica tienen una fuerte influencia sobre la probabilidad de
requerir de los servicios de atencidn y/o seguimiento psicoldgico. Ser mujer, pertenecer a una
minoria étnica o a una posicién econdmica baja junto a la falta, o poca, formacién, son factores
gue influyen negativamente sobre la salud mental de las personas. Estas caracteristicas actuan
como factores de riesgo en caso de ser negativas o estar ausentes, y actia como factor

protector el ser hombre, tener una posicidén social buena y trabajo.

Por ello, teniendo en cuanto los datos relevantes acerca de cdmo influyen cuestiones

estructurales, sociales, familiares y personales en la aparicion, desarrollo y mantenimiento de
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una enfermedad mental y todos los datos aportados por la literatura y la practica de distintos
profesionales, se puede establecer un perfil caracteristicamente comun en Atencién Primaria.
Es importante prestar atencion a las caracteristicas recogidas, y que se encuentran asociadas
con una mayor prevalencia de acudir a consulta por problemas de salud, para el desarrollo de
politicas sociales, asi como de programas y proyectos de prevencion e intervencién en la

sociedad.

Otro aspecto importante que no puede pasar desapercibido es el preocupante consumo de
ansioliticos y antidepresivos en Espafia, en comparacién con el resto de los paises de Europa,
Espafa se posiciona como el segundo pais con mayor consumo de ansioliticos y cuarto en
consumo de antidepresivos (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, 2015;
Cano-Vindel, 2011; Jiménez y Brik, 2020; Matud Aznar et al., 2017). En relacién con estos
datos, la saturacion del sistema sanitario consecuencia de la cronificacion de muchas
enfermedades y del envejecimiento de la poblacion, hace que desde Atencidn Primaria se
receten psicofdrmacos ante la presencia de sintomas asociados con cuadros de ansiedad o
depresion. Si bien a corto plazo estas recomendaciones pueden tener efectos beneficiosos,
tanto para la persona por la rapida tolerabilidad que genera una mejora notable y control de
los sintomas, y para el sistema por dar respuesta a la demanda de atencidn desde los médicos
de cabecera. Sin embargo, estos efectos inmediatos a largo plazo dejan de resultar tan
eficaces ya que el consumo crénico y prolongado de ansioliticos y antidepresivos tiene
numerosos efectos adversos, ademas de generar una alta dependencia (Louvet et al., 2015).
En suma, la falta de psicélogos clinicos contratados en comparacion con la media europeay el
aumento de prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion en la poblacion espafiola,
muestra cémo se estd tratando de paliar un problema parcheando y proponiendo soluciones
a corto plazo a través del efecto inmediato producido por la polimedicacién en la poblacién

pero que, si se analiza a medio o largo plazo, tiene mas efectos negativos que positivos.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, se pone de manifiesto la necesidad de
cuidar las politicas sociales, de promover actuaciones de prevencion e intervencidon que no
solo se centren en agudos y activos. Es necesario que se establezcan actuaciones preventivas
dirigidas a toda la sociedad de un modo real y visibilizado. En este caso, el protagonismo lo
tiene el Estado y las politicas desarrolladas por el mismo como proteccion ante futuros

problemas. La intima relacidon que se encuentra entre los problemas de salud mental, aspectos
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socioeconémicos y las politicas de proteccion social, entre otras, brinda la posibilidad de
planificar politicas que ofrezcan actuaciones dirigidas para incrementar los recursos dirigidos

al apoyo de colectivos mas vulnerables.

Otro elemento que afecta sobre la ciudadania es la divisién y gestién por Comunidades
Auténomas del sistema publico de salud. Estas divisiones afectan de forma desigual en todo
el territorio espafol produciendo grandes desigualdades por territorios y dificultando la

implementacion general de planes oficiales de intervencion.

Finalmente, uno de los motivos que ha llevado a seleccionar la terapia grupal como atencidn
complementaria a la individual ha sido la cantidad de ventajas que ofrece para la persona que
participa activamente en las sesiones. A diferencia de la medicacion, la participacién
continuada en sesiones psicoterapéuticas grupales permite trabajar habilidades y capacidades
de la persona ademas de hacerla protagonista de su proceso, aspectos que quedan muy
alejados cuando se receta un farmaco y la persona pasa a encontrarse mejor y a convivir con
el problema silenciado. No sdlo son las ventajas ofrecidas para la persona lo que ha llevado a
considerar la terapia grupal como respuesta complementaria a la medicalizacidn y terapia
individual ofrecida desde el sistema sanitario. La complementariedad de este proyecto desde
la Red de Salud Mental persigue ofrecer una respuesta eficaz y eficiente ante problemas de
cronificacion y comorbilidad de otras enfermedades y problemas de conducta (Berlanga,
1993) derivados de una mala respuesta ofrecida para atender a los trastornos de ansiedad o
depresidn. En definitiva, esta alternativa ofrece resultados a medio y largo plazo y requiere de
la participacidn real de la persona a diferencia de otras intervenciones, apostando por una
intervencidn en la que se tiene en cuenta aspectos sociales, emocionales y personales, y no

se limita a atender a los sintomas diagndsticos.
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5. Limitaciones y Prospectiva

Entre las limitaciones del proyecto destacan aspectos relacionados con la financiacion,
implantacion y seguimiento. Por un lado, la falta de interés por parte de los gerentes y altos
cargos encargados de gestionar los recursos, proyectos y programas de salud puede afectar
negativamente a este tipo de iniciativas. Para lograr ofertar este proyecto desde dentro del
sistema sanitario es necesario un proceso previo en el que se apueste por el mismo. De modo
que, la implantacién de este no sera posible sin la inversidn suficiente. Si se logra implantary
desarrollar el proyecto, primero en una comunidad, en este caso La Rioja, puede servir de
experiencia piloto y, gracias a una correcta evaluacion y seguimiento replicarlo en el resto de

las comunidades.

Otra limitacién a tener en cuenta son los posibles problemas de adherencia al tratamiento. El
aspecto novedoso y el requerimiento de una participacién activa puede hacer que algunas
personas abandonen las sesiones. La poblacién muchas veces no es consciente de los
beneficios que pueden aportar este tipo de encuentros vy, las preferencias y dependencia a los
ansioliticos y antidepresivos extendida en la sociedad puede dificultar que este tipo de
tratamiento complementario tenga el impacto esperado. De manera que el enganche inicial
en las sesiones es primordial. Si bien la redaccidn de las sesiones se ha realizado suponiendo
que se desarrollan sin ningun tipo de inconveniente y en el que la participacién de los
miembros de grupo es la adecuada. No obstante, es importante tener en cuenta, como posible
limitacién, la no participacién activa de los miembros del grupo o una posible disgregacién del
mismo. Esto es algo que no puede ser tenido en cuenta de forma previa, pero que debe ser

contemplado por si se diera la situacion en el momento de llevar a cabo el proyecto.

En cuanto a la prospectiva de este proyecto, teniendo en cuenta que a diferencia de otros
métodos terapéuticos que ofrecen resultados a corto plazo, los efectos y beneficios obtenidos
con este tipo de intervencion requiere de mas tiempo, la valoracion de los resultados debe ser
realizada a medio y largo plazo. Entre las ventajas se encuentran los efectos que producen,
estos son mucho mas beneficiosos que otros métodos terapéuticos, e influyen sobre areas de
la vida de las personas (social, familiar, laboral o académica), mas alld de la salud fisica o

mental.
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Finalmente, la prospectiva del proyecto es positiva, siendo una opcién rehabilitadora y que
sirve de soporte para promover unos estilos de vida saludables, adquirir habilidad sociales
adaptativas y técnicas de afrontamiento eficaces, ademas de combatir la cronificacidén gracias
a los aspectos potenciados y mencionados. De este modo, y valorando la sencillez del proyecto
y fécil inclusién en el sistema, se plantea la posibilidad de replicar el trabajo, es decir, pensar
en este proyecto como un proyecto escalable, es decir, primero se puede aplicar en una
localidad o comunidad dentro del correspondiente centro de salud como experiencia piloto y,
tras ser evaluada la experiencia, puede desarrollarse en otros centros de salud, localidades y

comunidades.
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Anexo A. Inventario de Depresién de Beck (BDI-2)

Fik 1o de Depresidn de Beck (BDL2
Nombre:................................Estado Coval. ... .. Edad:............... Sexo.....
Ocupacion «-.c. .o s azissee EOMCHPIOIE oo i s Fechs: o ooz

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor. lea con
atencion cada uno de ellos cmdadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las iltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un nusmo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el mimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me sienfo triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan friste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

[

Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mu futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para nu.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras. veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ninguin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

th

Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de vanas cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de nu lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi nusmo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico mi me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo nusmo de lo que solia estarlo
2 Me crifico a mi mismo por todos mus errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningtin pensamiento de matarme.
1 He temdo pensamuentos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria s1 tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy mas mquieto o tenso que lo habitual
1 Me siento mas mqueto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan mquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan mnquieto o agitado que tengo que estar siempre en movinuento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en ofras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en ofras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
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16.

17.

18.

19.
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0 Tomo nus propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a m1 nusmo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado mngin cambio en nus habitos de suefio.

1%. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3* Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormurme

Irritabilidad

0 No estoy tan uritable que lo habitual

1 Estoy mas 1rritable que lo habitual

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy writable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

ONo he experimentado mingiin cambio en nu apetito.
1*. M apetito es un poco menor que lo habitual

1b. M1 apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. M1 apetito es mucho menor que antes.

2b. M1 apetito es mucho mayor que lo habitual

3* _ No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habifualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningin cambio reciente en nu interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Anexo B. Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e mdique cuanto le ha afectado en la tltima semana incluvendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En Levemente Moderadamente Severamente
abzoluto

1 Torpe o entumecido.
2 Acalorado.

L)

Con temblor en las piemas.
4 Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

N

=]

Mareado. o que se le va la cabeza.

e |

Con latidos del corazon fuertes v acelerados.
8 Inestable.
9 Atemorizado o asustado.

10 Nervioso.

En
Levemente Moderadamente Severamente
absoluro

11 Con sensacién de blogueo.

12 Con temblores en las manos.
13 Inquieto. inseguro.

14 Con miedo a perder el control.
15 Con sensacion de ahogo.

16 Con temor a morir.

17 Con miedo.

18 Con problemas digestivos.

19 Con desvanecimientos.

20 Con rubor facial.

En
Levemente Moderadamente Severamente
absoluto

21 Con sudores, frios o calientes.
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Anexo C. Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (BP)

ESCALA BP DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

EDAD: SEXO: FEMENINO () MASCULINO { )

A continuacion se presenta algunos enunciados sobre el modo como usted se comporta, siente y actia. No existe
respuesta comecta o incormecta. Responda con sincendad. Su respuesta puede determinarlo marcando una equis

().

= @ L)
ggsngﬁuoc‘ogo
: T T PlE 322 |2 ED
Items £2| 88 esz%(53 23
Eg|lasg8=c8 g8 ss

= 2o for] E

1 Cuando repaso la historia de mu vida estoy contento con como

han resultado las cosas

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos
CON quienes compartir Nis Preccupaciones

3 No tengo miedo de expresar mis opimiones, incluso cuando son
opuestas a las opimones de la mavoria de la gente

4. Me preocupa como otra gente evalia las elecciones que he
hecho en mi vida

3. Me resulta dificil dirigir nu vida hacia un canmno que me
satisfaga

6 Disfruto haciendo planes para el futuro v trabajar para hacerlos
realidad

7 En general, me siento seguro ¥ positivo CONNuZo mmismo

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando
necesito hablar

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi

10. Me juzgo por lo que yo creo que es iumportante, no por los
valores que otros piensan que son importantes

11 He sido capaz de construir un hogar v un modo de vida a nu
gusto

12 Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse
para mi mismo

13. S1 tuviera la oportumidad, hay muchas cosas de mi mismo que
cambiaria
14 Siento que mis amistades me aportan muchas cosas

15. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes
CONVICCIONES

16 En general, siento que soy responsable de la situacion en la
que vivo

17 Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado
y lo que espero hacer en el futuro

18 Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de
satisfaccion que de frustracion para mid
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items

Totalmente

desacuerdo

Poco de

VT T=T e Fat

Moderadam

fiuy de

acuerdo

Bastante de

arnardn

Totalmente
de acuerdo

19 Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad

20. Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas
amigos que yo

21 Tengo confianza en mis opiniones mcluso si son contrarias al
consenso general

22. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen

23 Tengo clara la direccion v el objetivo de i vida

24 En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas
sobre mi mismo

23. En muchos aspectos, me siento decepcionado de nus logros en

la vida

26. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de
confianza

27. Es dificil para mi expresar niis propias opiniones en asuntos
polémucos

28. Soy bastante bueno manejando muchas de nus
responsabilidades en la vida diaria

29 No tengo claro qué es lo que intento consegir en la vida

30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes
mejoras o cambios en mi vida

31 En su mayor parte, me siento orgulloso de quien sov v la vida
que llevo

32 5S¢ que puedo confiar en mis ammgos, v ellos saben que pueden
confiar en mi

33. A memudo cambio nus decisiones si nus anngos o nu fanuilia
estin en desacuerdo

34. No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas: nu vida
estd bien como esta

35. Pienso que es importante tener nuevas experiencias que
desafien lo que uno piensa sobre si mismo v sobre el mundo

36. Cuando pienso en ello. realmente con los afios no he mejorado
mucho como persona

37 Tengo la sensacién de que con el tiempo me he desarrollado
mucho como persona

38 Para mi. la vida ha sido un proceso continuo de esmdio,
cambio v crecimiento

39 51 me smtiera infeliz con nu situacion de vida daria los pasos
mas eficaces para cambiarla
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Anexo D. Sobreestimacion y descatastrofismo

CALCULAR LA PROBABILIDAD DE SOBRESTIMACION
APRENDE A REEVALUAR EL “SALTO A LAS CONCLUSIONES”.

PREGUNTAS QUE HACER CUANDO EVALUAMOS EVALUACIONES AUTOMATICAS.

1. ¢éSé seguro que va a pasar?

2. ¢Estoy segura al 100% de que se producirian esas consecuencias tan horribles?

3. ¢Qué evidencias tengo para tener este miedo o creencia?

4. ¢Qué ha pasado otras veces en esta misma situacién?

5. ¢éTengo una bola de cristal? ¢ Cdmo puedo estar segura de la respuesta?

6. ¢Podria haber alguna otra explicacién?

7. ¢éCuanto creo/siento que va a pasar? ¢Cual es la

probabilidad real de que pase?

8. ¢Mi prediccion negativa viene impulsada por las emociones tan intensas que estoy

teniendo?

9. ¢Es realmente tan importante sus consecuencias?

Teniendo en cuenta las respuestas a estas preguntas, écudl seria una forma alternativa para

interpretar esta situacion?
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DESCATASTROFIZAR

APRENDE A REEVALUAR “PENSAR EN LO PEOR”

1. éQué es lo que podria pasar? ¢Como seria de malo?

2. Si pasara ¢podria afrontarlo? ¢Cémo lo haria? ¢Cdmo

manejaria la situacion?

3. Entonces, ¢qué pasaria?

4. Incluso si pasara, épodria sobrellevarlo?

5. éHe sido capaz de afrontar en el pasado?

6. ¢éEsrealmente tan terrible?

Teniendo en cuenta las respuestas a estas preguntas, écudl seria una forma alternativa para

interpretar esta situaciéon?

69



Sara Garcia Martinez
Intervencion psicoterapéutica grupal dirigida a personas con depresién y ansiedad en Espaiia

Anexo E. Cuestionario de satisfaccion con las sesiones
psicoterapéuticas grupales

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON LAS SESIONES
PSICOTERAPEUTICAS GRUPALES

Con este cuestionario se quiere conocer el grado de satisfaccion de los participantes en las sesiones
grupales en relacién con las actividades, contenido, terapeuta y beneficios personales. El cuestionario
consta de 10 preguntas, cada una tiene 6 posibilidades de respuesta. Por favor, lea con atencion cada
una de ellas y responda con total sinceridad. El cuestionario es totalmente anonimo, con él se pretende

conocer la eficacia y efectividad de las sesiones y mejorar la calidad de estas.

PREGUNTAS

Totalmente en
desacuerdo
Algo en
desacuerdo
En desacuerdo
De acuerdo
Bastante de
acuerdo
Totalmente de
acuerdo

Estoy satisfecho/a con la forma en la que el

terapeuta ha llevado las sesiones.

Los contenidos y actividades trabajados en las

sesiones me han parecido utiles y beneficiosos.

Los contenidos y actividades me han parecido

interesantes.

La duracion de las sesiones ha sido adecuada.

Me he sentido comodo/a participando en las

sesiones.

Me siento mejor tras participar en las sesiones.
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Me gustaria poder continuar acudiendo a

sesiones de este tipo.

Siento que ha mejorado la relacion con mis
familiares, pareja, amigos, entorno laboral /

académico, etc.

Me siento con mas confianza en mi mismo/a.

El grupo me ha aportado nuevos conocimientos
o0 maneras de comprender las situaciones o

vivencias personales.
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Anexo F. Escala de evaluacion para el terapeuta dinamizador

ENCUESTA DE VALORACION DE LAS SESIONES GRUPALES

A RELLENAR POR EL TERAPEUTA DINAMIZADOR

En cada una de las siguientes afirmaciones rodee con un circulo el nimero
gue mejor se adecue con la afirmacion de cada fila.
La escala que aparece encima de los numeros refleja las diferentes opiniones.

Pregunta

El nimero de sesiones ha sido el adecuado.

La duracién de las sesiones ha sido adecuada.

La participacion de los miembros ha sido la
deseada.

Han surgido problemas durante las sesiones en
relacion con los miembros del grupo.

Ha existido absentismo por parte de algunos
miembros.

Las tareas establecidas en la programacion han
permitido desarrollar las sesiones de un modo
dindmico y terapéutico.

El nivel de participacién individual ha sido el
esperado.

Se han observado mejoras clinicas significativas
en los miembros del grupo.

Se ha generado una buena cohesién grupal.

Se ha logrado un buen aprendizaje interpersonal.

Otras observaciones/recomendaciones:

En
absoluto

Escala de importancia

No mucho NS/NC

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

En cierto
modo

Mucho
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