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PREFACIO

La depresion es un problema de salud serio. No s6lo puede ser de-
vastadora para la persona que la padece y su entorno social mas cercano,
sino que también es un problema para la sociedad en la cual sucede:
el trastorno depresivo mayor ocupa el tercer lugar en Latinoamérica y
el onceavo a nivel mundial en términos de impacto sobre la sociedad
(Murray et al., 2012), con los costos econdmicos y sociales que esto
implica (gastos en salud, horas de trabajo perdidas, enfermedades fisicas
asociadas, entre otros).

Ademas del impacto social y econdémico, la depresion probablemente
sea el fendmeno que mas frecuentemente se observa en la clinica psicolo-
gica, ya sea como diagnostico completo o como presentacion subclinica
(es decir, personas con sintomatologia depresiva pero que no cumplen
con todos los criterios diagnosticos). En la clinica, los sintomas depre-
sivos son el pan nuestro de cada dia, presentandose de manera aislada
0 bien “acompaiiando” a otros trastornos (frecuentemente trastornos
de ansiedad, véase Brown, Campbell, Lehman, Grisham, & Mancill,
2001; Kessler et al., 1998). Es por esto que Seligman (1975) escribio:
“la depresion es el resfriado de la psicologia y ha tocado las vidas de
todos nosotros”
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Ahora bien, al hablar de depresion la eficacia de yp tratamie
solo un aspecto de la cuestion. Si estamos hablando del “resfy; a(:i ei
de la psicopatologia, necesitamos el equivalente a |a “aspiring” de(:
psicopatologia: un tratamiento de primera linea que, ademas de ¢ ﬁcaza
sea facil de aprender y facil de aplicar, que pueda ser utilizadq en sitya.
ciones en las cuales aplicar tratamientos mas complejos y costoses s
sea una posibilidad. En contextos como Latinoamérica Y paises en viag
de desarrollo, en donde los recursos en salud suelen ser €SCasos, esto se
vuelve imperativo.

Es justamente en esos contextos en donde activacién conductual
resulta una herramienta en extremo valiosa. No sélo porque tiene una
cficacia similar a la de otros tratamientos mas complejos para depresion
(Dimidjian et al., 2006: N. Jacobson & Dobson, 1996), sino que se trata
de un modelo sencillo de aprender y de implementar. Dado que es un
modelo que incluye pocos elementos centrales la formacion de tera-
peutas se simplifica enormemente. Nuestros talleres de entrenamiento,
por ejemplo, suelen durar entre 5y 7 horas, tiempo que alcanza para
formar tanto terapeutas experimentados como principiantes, terapeutas
familiarizados con modelos conductuales o terapeutas provenientes de
otras tradiciones psicoterapéuticas.

Un protocolo de activacion conductual puede, con minimas adaptacio-
nes, aplicarse tanto en psicoterapia individual como en formatos grupal_ffsa
en sesiones extensas o en sesiones breves, e incluso como intervencion
paralela a otros tipos de tratamiento: un consultante puede recibir terapia
cognitiva en formato individual y asistir a la veza un grupo de activacion
conductual. Finalmente, como los protocolos de activacion conductual
son relativamente breves, pueden utilizarse como una primera etapa de

XII
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intervencion y referir a los consultantes que no mejoren a tratamientos

mas adecuados a su €aso en particular.

Podemos echar un vistazo a la historia y observar que algo similar

6 con la medicina: en los 4mbitos hospitalarios las infecciones se

s e .
o de antibidticos costosos, Sino

redujeron dramaticamente no con el us
cuando en el siglo XIX los cirujanos comenzaron a desinfectarse las ma-
nos antes de operar. Ese procedimiento no elimina todas las infecciones
pero si la mayoria de ellas, y se trata de un procedimiento barato y facil
de implementar. Activacion conductual esta en una posicion similar con
respecto a la depresion: un procedimiento eficazy accesible. Por esto, no
estamos proponiendo a activacion conductual como una panacea, smno
como la mejor intervencion de primera linea para depresion.

Las ideas basicas detras de activacion conductual han sido usadas
como tratamiento psicologico desde la década del 70 basandose en
principios de analisis y modificacion de la conducta. Hoy existen varios
formatos de activacion conductual que comparten principios similares.
En este libro ofreceremos el formato de tratamiento de BATD (por las
siglas en inglés de Tratamiento de Activacion Conductual para Depre-
sion). Se trata de un protocolo de activacion conductual de diez sesiones
que ha sido testeado en ambitos diversos y es el formato de activacion
conductual mas accesible y facil de transmitir.

Hemos estado entrenando terapeutas en este modelo durante varios
afios y creemos que no solo se trata de un modelo 1til, sino imprescindible
en Latinoamérica y en paises en desarrollo en todo el mundo. Este libro
es un intento de poner estas herramientas en manos de las personas que
mejor uso les pueden dar.

Hemos tratado de mantener el lenguaje técnico al minimo, y de faci-
litar el uso clinico del libro tanto como sea posible. Dado que activacion
conductual se basa en principios de analisis de la conducta, dedicaremos
la primera parte del libro a revisar las bases tedricas y empiricas de
BATD. La segunda parte del libro contiene una descripcion detallada
de los procedimientos involucrados en cada sesion siguiendo el manual
BATD revisado (Carl W. Lejuez, Hopko, Acierno, Daughters, & Pagoto,

X1




~

T RA DEPRES6 -
TRATAMIENTO BREVE DE ACTIVACION CONDUCTUAL PA ON PROTOGq,
RATAMIE \VE

YGU]A i
2011). En la tercera parte del libro revisaremos dlﬁcultadeS

' i6 "CClenty,
aplicaciones especiales d.e BATD ydsﬁ ?;ziz:(r:;:ncgofl Otrog Mode],,
de trabajo. En el Apéndice se pl{e eucden ol Plas de ¢ 05 o
formularios necesarios (que también p o - gars? des s DUeStra
pagina web www.batd.com.ar), y ademas €Mos inclujdy -

| ltantes caq 'ones g
) : 0S consultantes cag, u

estilo coloquial para trabajar con N0 de Jo 06l
cesos de BATD.

X1V



GRIMERA PARTE



ASES CONCEPTUALES
Y EMPIRICAS DE BATD

Carl Lejuez’

Qué es BATD?

BATD (siglas en inglés de Tratamiento de Activacion Conductual para
Depresion), es un tratamiento altamente estructurado y con un solido
soporte de investigacion para depresion. La meta de este tratamiento
es ayudar a los consultantes a desarrollar patrones mas saludables de
conducta, en los que se incluyan actividades importantes y agradables
cada dia, de manera de ayudarlos a lograr realizacion y un sentido de
proposito en su vida. BATD se dirige a modificar la conducta del consul-
tante como un método para mejorar su estado de animo y su calidad de
vida en general. Dicho en pocas palabras, BATD es acerca de cambiar
la vida a través de cambiar la conducta de manera significativa. Se trata
de un enfoque potente para individuos con depresion porque se enfoca
directamente en las caracteristicas centrales de la depresion y ayuda a
las personas a motivarse para tomar un rol activo en su mejoria.

Historia de los abordajes conductuales para depresion

Activacién conductual no es una idea nueva. Los fundamentos con-
ceptuales basicos de activacion conductual se derivan directamente de

1 Traduccién y adaptacion por Fabian Maero
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OTocoy, Y
los primeros modelos conductuales que se desarr
que sugieren que los principios basicos de ref

uerzo
explicar el desarrollo y el mantenimiento de |5 ge
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A dep,
Fec: «
castj es'On,

R4 g
: presig Pueg
P. Lewinsohn & Graf, 1973; P. Lewinsohn, 1974 . (Ferster, 19 N

0“ar0n a

) 13,
Skinner (1953), postulo que la depresion esta

_ ; ria as0ciag,
terrupcion de las secuencias establecidas de con

i dUCtas Salud a Ung in.
habian sido positivamente reforzadas por e] ambiente, E, da S que
posteriores de ese modelo la .reduccién del refuerzg positive I
conducta saludable fue atribuida a una disminucigp en ef 0 pary la
rango de estimulos reforzadores disponibles para un in div?(;lmemy |
una conducta determinada, a una falta de habilidades Para ref, U0 par,
Lewinsohn, 1974), o bien a una tasa de castigo elevada (P Le \:Ezos (P
Antonuccio, Breckenridge, & Teri, 1984). En otrag palabrag ¢| NSohy,
nimiento de las,conductas depresivas resultaria de una Combinac?:',am&
reforzamiento de las conductas depresivas Yy una falta de refOrzam?edel
-0 incluso presencia de castigos- para las conductas saludabeg ahn to
nativas (Ferster, 1973; Kanfer & Grimm, 1977- Kazdin, 1977). §; bier.
el animo y la conducta deprimida inicialmente pueden ser sostenida:];
través de refuerzos positivos, las conductas depresivas en ltima ing.
tancia pueden llevar a consecuencias sociales aversivas en la fopg de
respuestas negativas por parte de las personas significativas ep | vida |
del consultante (Coyne, 1976). :

Basada en estos modelos etiologicos, la terapia conductual para [a de.
presion durante la década del <70 se enfocé en aumentar el acceso a even-
tos agradables y a refuerzos positivos, a la vez que intentaba disminuir
la intensidad y frecuencia de eventos aversivos y de consecuencias que
funcionaran como castigos (P. Lewinsohn & Graf, 1973; P. Lewinsohn,
Sullivan, & Grosscup, 1980; Sanchez, Lewinsohn, & Larson, 1980)

Ahora bien, a medida que fue creciendo el interés en las teorias cog-
nitivas en el Gltimo cuarto del siglo XX, las intervenciones conductuales
basadas exclusivamente en teorias del aprendizaje fueron consideradas
insuficientes, y la ausencia de intervenciones cognitivas directas fue
considerada como una limitacién para el tratamiento conductu?ll. Este
Muevo espiritu de época se manifesto en la creciente popularidad d¢

4

| e



FABIAN MAERO — PAULA JOSE QUINTERO

la terapia cognitiva y culmind con la inclusiéon la misma (a la vez que
se excluyo la terapia conductual), en el Programa Colaborativo de In-
vestigacion para el Tratamiento de la Depresion (TDCRP; Elkin et al.,
1989), financiado por el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados
Unidos. Pero aun asi, la distincion entre las intervenciones para depre-
sion consideradas puramente “cognitivas” o “conductuales” resultaba
borrosa a causa de su considerable superposicion técnica y conceptual
(Steven D. Hollon, 2006). De hecho las estrategias cognitivas han sido
integradas en abordajes conductuales (Clarke, Rohde, Lewinsohn, Hops,
& Seeley, 1999; Fuchs & Rehm, 1977; P. Lewinsohn et al., 1984, 1980;
P. M. Lewinsohn, Munoz, Youngren, & Zeiss, 1978), y viceversa(Beck,
Rush, Shaw, & Emery, 1979)

A pesar-de la eficacia documentada y la amplia popularidad de las
terapias cognitivas y cognitivo-conductuales (K S Dobson, 1989; Elkin
et al., 1989; Shea et al., 1992), varios hallazgos recientes, junto con
desarrollos socioecondmicos y profesionales, han permitido plantear
que quiza los abordajes puramente conductuales para tratar la depresion
fueron abandonados demasiado rapidamente. En primer lugar, las orga-
nizaciones de cuidados comunitarios han establecido la necesidad de
desarrollar y utilizar intervenciones psicosociales que sean acotadas en
el tiempo y validadas empiricamente (Peak & Barusch, 1999), las cuales
son caracteristicas tipicas de los modelos conductuales. En segundo lu-
gar, datos provenientes de estudios clinicos solidos demostraron que los
cambios cognitivos pueden ocurrir con igual probabilidad ya sea que se
utilicen manipulaciones medioambientales o intervenciones cognitivas
(N S Jacobson & Gortner, 2000; N. Jacobson & Dobson, 1996; Simons,
Garfield, & Murphy, 1984; Zeiss, Lewinsohn, & Muiioz, 1979).

Consistentemente con la nocion de que las intervenciones cognitivo-
conductuales extensas pueden ser innecesarias para inducir mejorias
clinicamente significativas en los sintomas depresivos, Rehm y colabo-
radores (1981) demostraron en un estudio de desmantelamiento inicial
que los componentes de la terapia de autocontrol pueden ser tan efec-
tivos como el paquete de tratamiento en su totalidad. En tercer lugar,
los beneficios terapéuticos de los paquetes cognitivo-conductuales para
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depresion amenudo ocurren en las sesiones iniciales del ¢ Guig iy,
es justamente una etapa en la cual log €Omponentes ¢, ; iento,q

los mas prominentes (S D Hollon, Shelton. & Davig lg;ductuales s:e
& Sprich-Buckminster, 1996), i Otto,p avan

Abordajes contemporaneos de activacién conducma|

El primer conjunto contemporaneo de evid
basicos de activacion conductual vino de ]
(1996), que llevaron a cabo un estudio de desmantelam; ente dOra Oreg
Cognitivo Conductual (TCC), en el cual encontraron que Utiliz; Tffapia
componentes conductuales de TCC para depresion (B eck et ] sllo log
funcionaba igual de bien que utilizar e] paquete complet, TCC“ 979),

Activacion Condugpyp-

©NC1a para |og Supye.
acobson Y cola B,

Jacobson y colaboradores (op.cit.), llamaron *

al componente conductual de TCC, el cual abarcaba ung amplia gy,

de estrategias conductuales a lo largo de 20 sesiones, incluyendo: (;;
monitoreo de las actividades diarias: (b) evaluacion del dominio y aéam
conseguido al realizar una variedad de actividades; (c) |a asignacion e
tareas cada vez mas desafiantes que podrian generar una sensacion ge
dominio o agrado; (d) ensayo cognitivo de las actividades planificadag
en el cual los participantes se imaginaban a si mismos llevando a cabo
varias actividades, con la finalidad de encontrar obstaculos al dominio
0 agrado de esos eventos; (e) discusion de problemas especificos (por
ejemplo, dificultades para dormir), y la prescripeion de técnicas de te-
rapia conductual para lidiar con ellos: y (f) intervenciones para mejorar

déficits de habilidades sociales (por ejemplo, asertividad y habilidades
de comunicacion).

Luego del trabajo de Jacobson en 1996, que proporciond un fuerte
soporte empirico para activacion conductual en general, Martell, Addisy
Jacobson (2001), y luego Martell, Dimidjian, y Hermann-Dunn (2010),
desarrollaron un manual comprehensivo de tratamiento de activacion .con-
ductual denominado “activacién conductual™ a secas (BA, por la§ S'g,l?s
en inglés), que se expandio para incluir un foco primario en la evitacion
conductual como también otras estrategias relacionadas indirectament¢
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a activacion conductual (por ejemplo, distraccion, entrenamiento en
mindfulness y auto-reforzamiento). Varios ensayos clinicos aleatoriza-
dos han indicado que es una alternativa eficaz y con una buena relacion
costo-beneficio respecto de terapia cognitiva y medicacion antidepresiva
(Dimidjian et al., 2006; Keith S Dobson et al., 2008).

En una linea de investigacion independiente, Lejuez, Hopko, and
Hopko (2001) desarrollaron un tratamiento compacto de 10 sesiones
limitado a componentes directamente relacionados con activacion con-
ductual, incluyendo un foco en el monitoreo y planificacion de actividades
con un enfoque idiografico y basado en valores. Asi, construyendo sobre
los hallazgos de Jacobson et al (op.cit.), el Tratamiento de Activacion
Conductual para Depresion (BATD), fue desarrollado. En el afio 2011
se publicé una version revisada y modificada del protocolo (Lejuez et
al., 2011), en la cual se basa este libro.

Similitudes entre BA y BATD

Aunque estos dos modelos contemporaneos de activacion conductual
utilizan estrategias diferentes, ambos abordajes estan basados en exten-
siones de los modelos conductuales tradicionales sobre la etiologia y el
tratamiento de la depresion. También representan una extension de dichos
modelos ya que han adoptado un modelo balanceado de aceptacion-
cambio que esta ganando apoyo en muchas dreas de psicopatologia
(Hayes, Strosahl, & Wilson, 2011).

Basada en este paradigma, la activacion conductual involucra en parte
ensefiar al consultante a formular y llevar a cabo metas conductuales in-
dependientemente de los pensamientos y estados de animo aversivos que
pudieran experimentar. Este claro foco en la accion hace innecesario los
intentos directos de control y cambio de tales pensamientos y estados de
4nimo. Presentar la conducta manifiesta como foco activo del tratamiento
contradice las ideas preconcebidas centrales de muchos consultantes e
incluso de nuestra cultura. Especificamente, la explicacion del trata-
miento que se proporciona a los consultantes es que los cambios en los
patrones de conducta manifiesta probablemente cg}pcidan con cambios

Mot &
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en los pensamientos y estado de animo, que en la mayoris 4

. . ¢ IOS Ca
son posteriores y no anteriores al cambio conductual.

S0g

A diferencia de Hayes y colaboradores (op.cit.), que SOstienep
se debe disminuir la literalidad de la conducta verbal para poder |
actuar de manera independiente del estado de animo, nj BA y; B AgTr?)r
requieren que este paso intermedio se lleve a cabo, aun cuando taj,
cambios suelen ocurrir naturalmente con el paso del tiempo 3 medids
que comienzan a producirse los beneficios de la activacign, -

Lo que los abordajes de activacion consideran como centra] para ¢
éxito del tratamiento es ayudar a cambiar al consultante de up estilo de
vida basado en la evitacion a un estilo de vida basado en |a actividad

Como con otros modelos explicativos de la depresion, Ja impor-
tancia de la cognicion en la génesis y mantenimiento de Ia depresion
es reconocido en los abordajes basados en activacion conductyg]
pero las cogniciones no son consideras como causas proximales y po;
tanto no se intenta el cambio directo de las mismas. De este modo, Jos
procedimientos de activacion conductual lidian indirectamente con Jag
emociones y cogniciones, por medio de poner a la persona en contacto
con consecuencias mas positivas para la conducta observable. De esta
manera, activacion conductual lidia con los factores ambientales del
estado de animo depresivo, un componente que es externo, observable,
medible y susceptible de ser modificado.

La causa y mantenimiento de la depresion segin BATD

Al intentar comprender la génesis y mantenimiento de la depresion
es importante considerar todo el contexto y el conjunto de las conduc-
tas de una persona. Una forma de pensar la depresion es verla como el
incremento relativo de la frecuencia de un grupo de conductas (con-
ductas depresivas), lo cual a su vez genera una disminucion relativa de
la frecuencia de otro grupo de conductas (las conductas saludables 0
no-depresivas).

BATD se basa en un principio conductual llamado “ley de igualacion”
(Herrnstein, 1961), bastante complejo que a fines practicos se puede de-

8
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finir como una forma de predecir qué alternativa sera elegida en funcion
de multiples factores ambientales. La pregunta en el caso de la depresion
es qué es lo que hace que se emitan las conductas depresivas en lugar
de las saludables.

Los principios conductuales establecen que para que una conducta
se sostenga debe existir un refuerzo. BATD considera que la depre-
sion se genera y se mantiene cuando el valor de los refuerzos para las
conducta deprimidas es alto, lo cual a su vez hace que el valor relativo
de los refuerzos para las conductas saludables se vea reducido. Dicho
de otro modo, en la depresion tienen mayor valor los refuerzos de las
conductas depresivas que los refuerzos de las conductas saludables, y
este desplazamiento del valor de reforzamiento se correlaciona con un
cambio en las preferencias. Por ejemplo, si el refuerzo para las conduc-
tas saludables es obtenido con la mitad de la frecuencia que el refuerzo
para las conductas depresivas, las conductas saludables ocurriran la
mitad de las veces.

Para reducir la conducta depresiva, entonces, el tratamiento debe
enfocarse en incrementar los refuerzos para las conductas saludables.
Basandonos en la ley de igualacion, la depresion persiste porque (a) el
refuerzo disponible para las conductas saludables es bajo o inexistente
o (b) la conducta depresiva produce una tasa relativamente alta de re-
forzamiento.

Dado que factores bioldgicos y contextuales pueden influenciar la
ocurrencia de conducta depresiva y los factores que la mantienen, las
etapas iniciales del tratamiento deberian por lo tanto iniciar con una
evaluacion de la funcion de la conducta deprimida. Esto es, la conducta
depresiva, ;esta sostenida por (a) una ausencia de refuerzo para la con-
ducta no depresiva, (b) presencia de refuerzo para la conducta depresiva,
o (c) una combinacion de ambas? Ademads: ;cudles son los contextos
particulares en los cuales los estimulos funcionan y no funcionan como
reforzadores para conductas depresivas y no depresivas? (Es el pro-
blema ciclicamente recurrente y hay antecedentes historicos contribu-
yendo a los patrones actuales de conducta? Una vez que los estimulos
que juegan un papel central en el mantenimiento de la depresion son
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BATD en la clinica

La depresion es incapacitante porque hace que la persona se sienta
cansada y sin animo para hacer las cosas que le importan. La persona
se siente atascada y espera sentirse mejor en algun momento, con mas
energia y con pensamientos mas positivos. Algunos abordajes para la
depresion intentan cambiar en primer lugar los pensamientos y sen-
timientos negativos de la depresion, pero BATD se dirige a cambiar
ante todo la conducta de la persona deprimida, con la idea df que €S0
cambios produciran pensamientos y sentimientos mds positivos,y una
sensacion de bienestar en general. En otras palabras, BATI? CO"S'dCZ
que los pensamientos y sentimientos negativos cambiaran solo despu
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de que un consultante cambie sus conductas y tenga experiencias vitales
mas positivas basadas en esos cambios.

A menudo cuando trabajamos con consultantes deprimidos nos encon-
tramos con que estan luchando con la inactividad y que evitan muchas
experiencias vitales. Sin embargo, otros consultantes pueden estar muy
activos, y aun asi estar deprimidos. Esto puede suceder si, en lugar de
estar inactivos, esos consultantes se sienten abrumados con actividades
que no son satisfactorias o que solo llevan a cabo por obligacion externa.
Por ejemplo, pueden estar muy ocupados en el trabajo o en su hogar,
pero si estas actividades son realizadas solo para ayudar a otras perso-
nas, dejando de lado sus propias necesidades y sentimientos, esto puede
resultar en sensaciones de vacio e insatisfaccion, seguidas por confusion
y culpa por tener tales sentimientos. Por esto, no solo es importante que
tengan variags actividades en su vida, sino que tengan actividades que
especiﬁcamehte provean algun grado de placer o realizacion.

BATD es un abordaje muy directo que incluye cuatro componentes
clave. Estos componentes son:
1) Monitoreo de la actividad del consultante
2) Consideracion de areas vitales clave e identificacion de los valores
y actividades en cada drea vital
3) Seleccién y planificacion de actividades orientadas a esos valores
4) Estructura y apoyo para vivir una vida valiosa

Estos cuatro componentes de tratamiento son implementados con
varios ejercicios en sesion y tareas para realizar entre sesiones. Estos
componentes pueden ayudar a la persona a identificar sus valores y acti-
vidades diarias vinculadas a esos valores, con estrategias para ayudarlos
a llevar a cabo con éxito estos cambios vitales.

Principios basicos del tratamiento

BATD tiene fuertes raices conductuales. En el centro de todos los
tratamientos conductuales hay un conjunto de principios basicos para
comprender el comportamiento humano que son aspectos claves de este
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Refuerzo y castigo

Los principios de refuerzo y castigo estén en el Corazon de I s,
conductual. Un reforzador se puede definir como una copg, cuen:rapla
lleva al incremento de la frecuencia de una conductq determinadcia
castigo se puede definir como una consecuencia que lley ;

nucion de la frecuencia de una conducta determinadq.

Yun
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Estos conceptos permiten un analisis de la funcign de 1a condy
ta, incluyendo un foco en lo que motiva a un consultante a buscarc.
sostener una psicoterapia. Una caracteristica clave de este abordaje
que un estimulo en particular no va a servir como refuerzg ¢ CaStig;
para todos los individuos, ni siquiera para el mismo individuo ep todas
las situaciones. Debido a esto, es crucial enfocar las intervenciones de
manera que abarquen variables idiograficas y contextuales, Ep efecto,
esforzarse por comprender las experiencias ambientales tinjcas del
consultante no solo incrementa la probabilidad de identificar refuerzog
o castigos funcionales para determinados contextos, sino que ademas

demuestra empatia y comprension, lo cual puede mejorar la alianza
terapéutica.

Al considerar refuerzo y castigo, es importante determinar exac-
tamente qué lleva a un estimulo en particular a servir como refuerzo
0 castigo en una situacion dada, o, dicho de otro modo, qué motiva
la conducta. Aunque el término “motivacién” no ocupe un lugar muy
destacado dentro del 1éxico conductual, la nocion de “operaciones es-
tablecientes™ sirve como la operacionalizacion de la motivacion. Asi,
las operaciones establecientes puede ser definidas como los eventos
ambientales, operaciones, o condiciones estimulares que afectan la
conducta de un organismo por medio de alterar la efectividad de ofros
eventos como reforzadores o castigos y por lo tanto, alterar la frecuen-
cia de ocurrencia de esa parte del repertorio del organismo que tiene
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a esos eventos como consecuencias(Laraway, Snycerski, Michael, &
Poling, 2003).

Es imposible dar cuenta de la multitud de factores que influencian
la conducta de un consultante, pero los esfuerzos en considerar el am-
biente actual del consultante y sus experiencias pasadas puede ayudar
al terapeuta a utilizar mas productivamente los conceptos de refuerzo
y castigo en el desarrollo de una alianza terapéutica y la aplicacion de
intervenciones de tratamiento. Un tema final a considerar respecto al
castigo es que no debe ser usado de manera aislada de otros procesos
mas positivos de manejo de contingencias. Por ejemplo, imagine un
consultante que a menudo se comporta poco productivamente en terapia,
quiza utilizando patrones de discurso tangenciales que son irrelevantes a
las metas primarias del tratamiento. El terapeuta puede decidir extinguir
dicha conducta a través de extincion o una reprimenda verbal suave.
Sin embargo, hacer eso sin comprender la funcién particular de esta
conducta, y sin proveer al consultante con estrategias alternativas para
cumplir esta misma funcion puede llevar a que se suprima la conduc-
ta verbal no deseada pero probablemente tenga poco efecto sobre la
motivacion inicial a involucrarse en conductas activas y puede desem-
bocar en la creacion de otras conductas distractoras. Por esto, proveer
al consultante una oportunidad de resolver y reemplazar patrones de
conducta problematicos en terapia no sélo mejorara la relacion entre
el consultante y el terapeuta, sino que también proveera una practica
util para situaciones fuera de la terapia.

Moldeamiento

Una vez que las conductas efectivas han sido identificadas puede
ser dificil incentivar a que la persona las lleve a cabo. El principio de
moldeamiento (shaping), se refiere a lograr que se emita una conducta
a través del reforzamiento de aproximaciones sucesivas a la misma. Si
bien con frecuencia moldeamiento se considera en relacion con investi-
gacion basica en animales - refiriéndose a como los animales pueden ser
entrenados para desarrollar conductas particulares a través de procesos
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Podriamos imaginar una situacién similar con un consultante que
experimenta dificultades para hablar acerca de experiencias trauma-
ticas pasadas. En lugar de esperar que el consultante inmediatamente
hable con Iujo de detalles sobre esas experiencias, el terapeuta puede
promover un ambiente terapéutico en el cual se pueda comenzar a na-
frar esas experiencias con aproximaciones graduales. Estas aproxima-
ciones pueden incluir una discusién de los eventos menos traumaticos
de la experiencia, o la discusion de informacién periférica relevante.
Teniendo en mente los principios del moldeamiento el terapeuta puede
proveer apoyo incondicional a la discusion de esos temas y abstenerse
de presionar al consultante para que avance inmediatamente, de manera
que se produzca un movimiento general hacia los temas mas relevantes

14

J—



FABIAN MAERO — PAULA JOSE QUINTERO

a lo largo del tiempo. Tales respuestas graduales proporcionan logros
accesibles al consultante, a la vez que son alentadas por el terapeuta.
Estos procesos de moldeamiento pueden ser esenciales no solo para la
progresion del tratamiento, sino que proporcionan un marco de trabajo
en el cual la alianza terapéutica puede evolucionar e incrementarse a
través de interacciones verbales. De hecho, los cambios conductuales
en el consultante posiblemente sean afectados por el refuerzo verbal del
terapeuta y por respuestas imperceptibles que tipicamente serian igno-
radas o no reconocidas en el ambiente natural.

Atenuacion

El principio de atenuacion o desvanecimiento (fading), involucra
reducir gradualmente los alicientes y recordatorios para una conducta
blanco. Atenuacion implica que inicialmente sera necesaria una mayor
guia y apoyo por parte del terapeuta para que el consultante pueda rea-
lizar las actividades, y que gradualmente este apoyo se “atenuara” en la
medida en que la persona puede llevar a cabo las conductas sin asistencia
del terapeuta.

Del mismo modo que con el moldeamiento, el problema que ex-
perimentan los consultantes en su ambiente natural es que raramente
obtienen el nivel de apoyo necesario para recompensar adecuadamente
y asi facilitar la concrecion de acciones deseadas, lo cual es vital si se
consideran los bajos niveles de soporte social en la vida de las personas
con psicopatologia (Corrigan & Phelan, 2004). También, al igual que
con el moldeamiento, la aplicacion de procedimientos de atenuacion
proporciona amplias oportunidades para el desarrollo de una relacion
terapéutica. Para un consultante con ansiedad social, por ejemplo, el
terapeuta inicialmente quiza realice numerosos juegos de rol con el
consultante sobre diversos escenarios sociales y provea indicaciones con-
ductuales sobre c6mo iniciar, mantener y terminar una conversacion con
otra persona. A medida que el consultante desarrolla mejores habilidades
sociales, el terapeuta alentara el €xito del consultante y quiza solo ofrezca
algunas pocas sugerencias sobre como lidiar con situaciones especifi-
cas que son dificiles para el consultante. El respeto y la confianza que
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Soporte empirico para BATD

Varios estudios proporcionan evidencia especifica para BATD, Por
ejemplo, Hopko, Lejuez, LePage, Hopko, y McNeil (2003), en un pe-
quenio ensayo aleatorizado demostraron una mejoria en los sintomas
depresivos de consultantes tratados con BATD dentro de un hospital
psiquiatrico, comparado con el tratamiento usual del hospital. En otro
estudio, que resalta la naturaleza breve de BATD, Gawrysiak, Nicholas,
and Hopko (2009), mostraron que una unica sesion estructurada de
BATD arrojaba reducciones significativas en depresion moderada en
estudiantes universitarios, comparados con un grupo control. Asimismo,
varios estudios han demostrado la eficacia de BATD para depresion en el
contexto de condiciones comérbidas. Ademas de estudios de caso con-
trolados con individuos con depresion comérbida con obesidad (Pagoto,
Schneider, Appelhans, Curtin, & Hadjuk, 2011), y cancer (D. R. Hopko,
Bell, Armento, Hunt, & Lejuez, 2005), dos estudios clinicos aleatorizados
sirven de apoyo a BATD, uno en una muestra comunitaria de fumadores
con depresion intentando dejar de fumar (MacPherson et al., 2010), y
otro con personas deprimidas en tratamiento residencial para adicciones
(Daughters et al., 2008: Magidson et al., 2011)
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Dada la proliferacion de activacion conductual en general y de BATD
en particular, varios esfuerzos se han realizado para evaluar y resumir
los datos que respaldan a dichos abordajes. Estos esfuerzos incluyen
articulos conceptuales (e.g., D. Hopko, 2003; Neil S Jacobson, Martell,
& Dimidjian, 2001; Sturmey, 2009), libros especializados (Kanter,
Busch, & Rusch, 2009), meta-analisis (Cuijpers, van Straten, Andersson,
& van Oppen, 2008; Ekers, Richards, & Gilbody, 2008; Mazzucchelli,
Kane, & Rees, 2009), y recomendaciones de guias clinicas que indican
que activacion conductual es eficaz para el tratamiento de la depresion

(NICE, 2009).
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Acerca del protocolo

El tratamiento BATD esta disefiado para influir especificamente sobre
los factores contextuales que afectan a la persona con depresion. Tal como
se describi6 en la seccion anterior, el modelo postula que la depresion
se sostiene debido a que las conductas saludables no son reforzadas o
incluso son castigadas, mientras que a su vez las conductas depresivas
son reforzadas negativamente (evitacion), o positivamente (apoyo social
aumentado, por ejemplo).

Para contrarrestar esto, el tratamiento BATD intenta modificar el
contexto del consultante, de manera tal que aumente el acceso a refor-
zadores positivos para las conductas saludables y se disminuyan las
conductas de evitacion.

Supongamos que estamos en una mesa de casino en la cual hay casillas
para apostar, digamos, rojo y negro, y tenemos una cantidad de fichas
limitadas para apostar. Cuantas més fichas se pongan en la opcion roja,
menos habra disponible para poner en la opcion negra y viceversa. Eso
es lo que sucede con la depresion: las fichas son el tiempo y la energia
del consultante, y las casillas rojas y negras son las conductas saludables
y las depresivas. Si bien puede haber motivos contextuales e historicos
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Podemos pensar el tratamiento BATD como un aprendizaje de habjj;
dades: los consultantes aprenderan la habilidad de monitorear g prol'l'
conducta y detectar la relacion entre sus acciones Y Su estado de énixg::
la habilidad de tener presentes sus valores personales Y las actividages
que expresan esos valores; la habilidad de llevar esas actividades 4 |,
practica de manera gradual y sostenida; la habilidad de pedir ayuda 5
otros de manera eficaz. Asi planteado, el tratamiento BATD proporcio-
na al consultante herramientas cuya utilidad se extendera mis alls del
tratamiento en si, herramientas para lidiar con los momentos dificiles de
su vida de manera mas efectiva.

Componentes del protocolo

El protocolo BATD implementa cinco procesos conductuales, para
lo cual utiliza cuatro formularios o registros. Entre paréntesis estan los
nombres de cada formulario:

* Monitoreo de actividades cotidianas (Formulario de Monitoreo
Diario)

* Identificar los valores dentro de cinco dreas vitales y generdr
actividades consistentes con esos valores (Formulario de AT
Vitales, Valores y Actividades)
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e Secleccionary graduar las actividades segtin su dificultad (Formu-
lario de Jerarquia de actividades)

e Planificary llevar a cabo dichas actividades (utilizando el Formu-
lario de Monitoreo Diario nuevamente, con otras instrucciones)

e Aumentar el acceso al apoyo social. (Formulario de Acuerdos)

Las planillas estandar para utilizar en sesion estan provistas en el
Apéndice, pero se pueden reemplazar y modificar segin sea necesario.
Por ejemplo, algunos consultantes han preferido monitorear sus activi-
dades utilizando una hoja de célculo o usando una agenda personal, y
planificar las actividades a realizar utilizando las agendas de sus teléfonos
moviles en lugar de usar el formulario de Monitoreo Diario. Incluso
las planillas en si pueden ser modificadas de acuerdo a las exigencias
del tratamiento, por ejemplo agregando éareas vitales, o simplificando
los formularios de monitoreo. Es mas importante la funcion a cumplir
que el medio en si, pero los formularios que aqui proveemos suelen ser
suficientes como punto de partida.

Es importante tener en cuenta que completar los registros en BATD
cumple una funcion distinta que en otras terapias: el completar los re-
gistros es la terapia. BATD no es un tratamiento que aplicamos sobre
un ser humano pasivo sino un tratamiento en el cual el consultante y el
terapeuta funcionan como un equipo de trabajo. Como terapeutas, quere-
mos ayudar a nuestros consultantes a tomar parte activa en su tratamiento
y recuperacion, brindandoles un sentido de control y estructura sobre su
vida. BATD proporciona el sostén y la estructura necesaria para que la
persona con depresion pueda construir la vida que quiere habitar.

Es por esto que una caracteristica distintiva del tratamiento BATD (que
puede resultar contraintuitiva para terapeutas acostumbrados a otros mo-
delos de terapia), es que se enfatiza el trabajo fiera dela sesion por sobre
el trabajo en la sesion. Explicitamente comunicamos que el tratamiento no
consiste meramente en asistir a las sesiones, sino que abarca un cambio
en la vida y actividades del consultante. Si en BATD el consultante s6lo
asiste a las sesiones sin realizar las actividades planificadas, podemos
esperar poco o ningun cambio en los sintomas depresivos.
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Estructura de las sesiones

El protocolo BATD es altame.nte estructu.rado e implica ypgy
actividades y contenidos a cubrir durante diez sesiones, Esta
para sesiones de 50-60 minutos pero puede ser administradg o
o mas tiempo segun el caso. Cada sesion se desarrolla genera

Serie e
Pensaq,
n menos
menteen
este orden:

1. En primer lugar se revisa junto al consultante la tarea

: o ¢ . y/O lOs
contenidos de la sesion anterior (10-15 minutos)

o

A continuacion se introducen y discuten los nuevos contenidos de
esa sesion (20-30 minutos)

3. Finalmente se asignan las tareas para la semana siguiente (5
minutos)

En la parte 2 del libro realizaremos una descripcion Pormenorizada
de los procesos BATD en cada una de las diez sesiones. En el Apéndice
se puede encontrar una lista de adherencia que resume los contenidos
y actividades de cada sesion, lo cual puede resultar til para guiar ¢|
tratamiento.

Ritmo de las sesiones

El protocolo BATD esta pensado para ser administrado en diez
sesiones, y ha demostrado eficacia en ese formato, pero es importante
considerar el ritmo de trabajo y la capacidad de cada consultante para
adaptar el protocolo a cada caso. Con la mayoria de los consultantes se
podra mantener la duracion de 10 sesiones, mientras que en otros casos
sera necesario afladir sesiones para desarrollar en profundidad algunos
de los procesos de BATD. Por ejemplo, en ocasiones pueden transcurrir
varias sesiones hasta que el consultante se acostumbre a usar el formulario
de monitoreo diario, y lo mismo suele suceder con el formulario de Areas
Vitales, Valores y Actividades. Esto es normal y esperable, pero el tera-
peuta debe estar atento a siempre mantener un ritmo de actividad estable.
Una buena regla para graduar el avance del protocolo es no empezar con
un contenido nuevo hasta que el anterior no esté bien establecido.

24



FABIAN MAERO — PAULA Jost: QUINTERO

Consideraciones generales

Si bien el protocolo BATD estandar abarca una serie de pasos, esto
no significa que vamos a entregarle las planillas al consultante apenas
cruce la puerta del consultorio en la primera entrevista. Comenzar el tra-
tamiento BATD implica que ya conocemos adecuadamente a la persona
que viene a consulta, que hemos evaluado su situacién, que tenemos una
alianza terapéutica establecida y que hemos realizado un consentimiento
informado adecuado.

Evaluacion del consultante

Previo a iniciar el protocolo resulta indispensable realizar una eva-
luacion detallada de la experiencia de nuestro consultante. Ademas de
la recoleccion de informacion habitual que usamos en la clinica, en-
contramos que las siguientes preguntas pueden resultar utiles para una
evaluacion detallada:

;Cudndo empezd a sentirse deprimido?

En ocasiones, la depresion comienza con algunos disparadores
concretos, y en estos casos, es util indagar cuales han sido los cambios
generados por los mismos. Es decir, queremos saber cuales son los
reforzadores positivos a los cuales el consultante perdio acceso desde
el inicio de la depresion, ya que esta informacién nos ayudara en la
etapa de generar actividades dentro de sus valores personales.

¢ Como es su rutina actualmente? ;Como es un dia tipico?

Estas preguntas en este punto del tratamiento nos permite tener una
idea general de cual es la rutina, cudles son los patrones de evitacion
més prominentes, como es su dormir, su alimentacion, su posibilidad
de contacto social, las actividades que si realiza, las que pospone o las
que cancela.
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TRATAMIENTO BREVE DE ACTIVACION CONDUCTUAL PARA DEPRESION - p

prenda y adhiera a la 16gica del tratamiento anyes de empez,
con BATD. Esto puede llevar un tiempo variabje segiin | CF a trabajar
Algunos consultantes adherirdn inmediatamente ala légic:nsultante_
miento, mientras que en otros casos pueden pasar varias g esiodel traty,
poder empezar con ¢l protocolo. Siempre es importante recOrdnes

tratamiento debe ajustarse al consultante, y debemos >

de que quiza BATD no sea la mejor opcién para al

ROTOC
)COLg Y GUija CLiN
“NICA

) u

Consideray lag : ’e l
gunos consultantesn
El terapeuta BATD

El estilo del terapeuta BATD es el de un terapeuta co
ble a las dificultades del consultante, pero siempre mant
directivo y activo. Queremos partir desde donde est4
ese momento y alentarlo a que dentro de sus posibilida
paso en el tratamiento. Se proponen pequefios desa
formulario de monitoreo por dia, por ejemplo), que
alejados de lo que puede lograr, pero que a la vez re
respecto a la situacion actual del consultante.

mpasivo y sensj.
eniendo yp Pape]
el Consultantg g,
des dé e] Siguiente
fios (completar un
NO estén demasigg,
presenten un avange

En todo momento se debe privilegiar la actividad por sobre |y
pasividad, y en particular la accion directa por sobre la indirecta?, F|
terapeuta debe, en la medida de lo posible, intentar llevar Ia conversacion
terapéutica hacia la activacion y la resolucién de problemas.

Los refuerzos que puede proveer un terapeuta para moldear una deter-
minada conducta generalmente son la calidez y el interés que manifiesta
hacia determinados temas (aunque no son los Gnicos refuerzos). Si el

Denominamos accién directa a las conductas que modifican una situa-
cion aversiva, mientras que accion indirecta (o “quejas™), son las con-
ductas que meramente dan cuenta de una situacion, sin modificarla. “Me
molesta la ventana abierta” es una accién indirecta que solo da cuenta de
un malestar; cerrar la ventana, o pedirle a alguien que la cierre, es una
accion directa que modifica la situacion aversiva. Durante las interacc.lf)-
nes en sesion, el terapeuta puede estar atento a si la conversacion

: . 2 S o ‘meras
se refiere a acciones directas o acciones indirectas, y reforzar las primerd
cada vez que sea posible.
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terapeuta provee especial calidez y atencion cuando el consultante se
queja sobre sus dificultades vitales o si se detiene reiteradamente en la
discusion de las dificultades de la semana en desmedro de los pasos del
tratamiento, es posible que esté reforzando conversaciones orientadas a
queja 0 acciones indirectas en lugar de alentar conversaciones que gene-
ren un cambio. Cuando un terapeuta BATD no responde adecuadamente
a las conductas pasivas de un consultante puede pasar que el terapeuta
mismo se vuelva mas pasivo, o bien que comience a hacerse cargo de
todo el trabajo en la terapia.’

Presentamos algunos principios extraidos y adaptados de Terapia
Dialéctico Conductual (Linehan, 1993), que nos parecen particularmente
relevantes para la aplicacion de BATD

e Validar las experiencias de los consultantes, no juzgarlos ni cri-
ticarlos.

e Tener en cuenta que los consultantes hacen lo mejor que pue-
den.

e Reconocer expresamente los esfuerzos realizados por el consul-
tante.

e No minimizar las dificultades.

e Los consultantes no fracasan, sino que los tratamientos no
son adecuados o no son adecuadamente implementados.

Como usar este libro

Recomendamos leer todo el manual antes de comenzar a trabajar
y familiarizarse con los formularios y los guiones hasta estar seguros
de comprender los principios basicos involucrados en la depresion, el
tratamiento, y la légica de cada una de las sesiones.

Cada uno de los contenidos del protocolo tiene su correspondiente
Formulario y Guion (ubicados en el Apéndice) en el cual se explica al

3 Para una discusiéon mas detallada sobre el rol del terapeuta recomendamos
Kohlenberg y Tsai, 2007 y Linehan, 1993
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consultante en lenguaje coloqunal Cada proceso. En e A

i : -
esta en la seccion siguiente los Guiones y Formlllarios i icg!o .
entre paréntesis al lado de los titulos correspondienteg. Esos ui By
caso de ser necesario, pueden ser leidos en sesign con N
pueden ser fotocopiados y entregados a los consultan

los contenidos trabajados durante la sesion.

el COnsultam;
tes para refo,{;:

Asegurense de tener copias suficientes de todog
utilizar antes de empezar a trabajar. Resulta practico
que contenga todos los formularios y todo el materia]
se utilizard a lo largo del tratamiento, para entregs
al comenzar.

los formulan'oS d

Psicoeducatiy,
rsela Consultang

Probablemente la mejor manera de aprender BATD S
con uno mismo: los invitamos a hacer copias de los fo
apéndices e ir siguiendo el proceso de manera abreviad
semanas. Esto les permitira tener una idea de las dificultades con [y que
se topan los consultantes durante el tratamiento. Cabe recordar que, s
bien los principios de BATD estan pensados especificamente para cop.
sultantes con depresion, pueden ser ttiles para todas las personas que
tengan dificultades al llevar a cabo actividades en su vida cotidiana.

€a practicéndo),
rmularios ep los
a durante algypy
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Los elementos clave de la primera sesion son los siguientes:
1. Psicoeducacion de la Depresion

2. Explicacion del abordaje BATD

Introduccion del Monitoreo Diario

Discusion de puntos importantes del tratamiento

Tarea: Completar el Formulario de Monitoreo Diario

DB

1. Psicoeducacion de la depresion (Guion 1)

El primer paso dentro del protocolo es presentar la conceptualizacion
de la depresion y del tratamiento segun BATD. Al hacerlo debemos
asegurarnos que lo discutido guarde estrecha relacion con la experiencia
del consultante, para que pueda sentirse identificado con el diagndstico
que proponemos y con la subsecuente propuesta de tratamiento.

El punto principal para destacar al presentar la psicoeducacion sobre
la depresion es el vinculo que ésta tiene sobre la conducta, ya que sera
ese nuestro foco de intervencion. La idea basica es esta: la depresion,
més all de su causa, produce un cambio en las conductas y rutinas de
la persona y ese cambio a su vez empeora su estado de animo y sus
pensamientos, en un circulo vicioso.
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El Guion 1, en el Apéndice, brinda una explicy
como es conceptualizada la depresién en BATD, p,,
es valido para todos los guiones presentad
que se cambie el fraseo y el contenidg par
de comprension y las caracteristicas culty

Ci
r . COquuia]
S
0s en este |; Puest, (y .
a adecuarl , las cq tarnosa

fales del °0nsultant§ e

2. Explicacion del abordaje BATD (Guijop 2)

Una vez que se explica en qué consiste |5 4
siguiente paso en la primera sesion es describ
dimientos del tratamiento BATD. Como mencionamos ep 1, ..
anterior del libro, el eje debe girar en torno a] impacto de Jag coszccxon
sobre el estado de animo. El Guion 2 puede ser tij] para abOr:;a Uctag
proceso. ’ T este

epresi()n parg BA

r la ]0g|Ca y l() €l

S Proge.

Los puntos centrales a comunicar son:

e Este es un tratamiento activo, que implica un trab

ajo en €quipo
entre terapeuta y consultante.

¢ El tratamiento se orienta a cambiar sus conductas y su formg de
vida lo cual a su tiempo impactara sobre su estado de animo,

* Sus emociones y pensamientos son vélidos e importantes, pero
el foco principal va a estar puesto en cambiar sus actividades y
conductas de manera gradual y accesible a sus posibilidades.

3. Introduccion del formulario de monitoreo diario (Formulario
1 - Guion 3)

El monitoreo diario de las actividades es el primer elementoa introq}l-
cir del protocolo BATD, una vez que ha sido presentada la psicoeducacion
sobre la depresion y el tratamiento.

Llamamos “monitoreo diario” al registro detallado de las conduct:z
del consultante, hora por hora, todos los dias. La forma - que C:Oén.
lleva a cabo es a través del formulario de monitoreo d.iarIO (Verenl;ita
dice), pero se puede utilizar cualquier medio alternativo qué P
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cumplir con la consigna: que el consultante registre sus actividades de
cada hora, todos los dias.

[as objeciones usuales que solemos escuchar de parte de los terapeutas
cuando presentamos este formulario son que requiere demasiado trabajo
o que puede ser tedioso para el consultante. Por suerte, en general los
consultantes no opinan de la misma manera. Cuando dedicamos algun
tiempo a explicar por qué utilizamos esta planilla, los consultantes sue-
len recibir de buen grado la propuesta de ocuparse de su tratamiento
activamente en lugar de que su tratamiento consista s6lo en una sesion

semanal.

Lo mencionamos previamente, pero queremos insistir sobre este pun-
to: a diferencia de otros abordajes en los que se usan auto-registros (de
conductas, estados de animo, pensamientos, etc.), en BATD el monitoreo
diario no es un mero registro auxiliar: es el tratamiento. Y esto es asi
porque registrar detalladamente las actividades no sélo brinda informa-
ci6n al terapeuta, sino también al consultante, sobre su propia vida, sus
actividades y el efecto de éstas sobre su estado de animo. El Guion 3, en
el Apéndice, proporciona una introduccion sobre el monitoreo diario.

Funcion del monitoreo diario

En términos técnicos, el monitoreo diario permite identificar los
refuerzos positivos y negativos que sostienen las conductas depresivas,
como asi también los refuerzos positivos que mantienen las conductas
saludables.

Las funciones del monitoreo diario son las siguientes (Hopko,
2003):

e Permitir al consultante ponerse en contacto con la cantidad y
cualidad de sus actividades. Para una persona con depresion,
el monitoreo diario permite algo crucial: entender su depresion.
Esto es, permite observar como las conductas impactan sobre el
estado de animo, y a qué actividades, en desmedro de otras, esta
dedicando su tiempo y su energia. Ademas permite discernir la
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la per
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o Proveer una medida de base sobre la cual megi; el progy .
activacion conductual. €50 de |,

e Proporcionar ideas respecto a actividades

) potenciales gy, ”
dan realizar a lo largo del tratamiento.

Pue.

El monitoreo diario en la practica

En la clinica, el monitoreo diario de BATD consta
en una misma planilla que el consultante debe complet

=

de tres Tegistrog
ar.

1. La descripcion de la conducta, hora por hora
Intentamos tener un registro tan detallado como se
las actividades del consultante. Los registros de
criptivos, esto es por ejemplo, responder a la pregunta “s; 4,
estuviera filmando, ;qué veria?”. Por esto, un registro que en
la casilla de actividad diga “Pienso que nunca voy a salir g
la depresion™, no resulta util, y en su lugar, vamos a pedir que
registre la actividad que estaba realizando en ese momento, _

La descripcion de la actividad debe ser breve, no més de dos o
tres palabras.

a posible de #
ben ser des-

-

N

2. La puntuacion de esa conducta en términos de Importancia y
Disfrute

Una vez que el consultante describe la actividad, lo siguiente que
deberd hacer es puntuar su nivel de Importancia y Disfrute en
una escala de 1 a 10 (siendo 10 la mayor importancia y disfrute y T
I'el menor). Con “Importancia” nos referimos a qué tan valioso
es para el consultante tener esa actividad en su vida, mas alla de
lo agradable que sea. La puntuacion de “Disfrute” es la que da
cuenta de qué tan agradable es la actividad. “Pagar la cuenta de
electricidad”, por ejemplo, puede ser una actividad importante, en
tanto permite el funcionamiento de la vida del consultante, y €st0
lleve a una puntuacion de “8” en importancia, pero quiza no s
agradable, y reciba una puntuacion de “3” en Disfrute.
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Dado que el tratamiento intenta acercar al consultante a refuerzos
positivos, estas puntuaciones nos permitiran saber en qué grado
la actividad del consultante esté reforzada positivamente, ya sea
por su conexion con los valores personales, o por el goce de la

actividad en si.

_ El estado de animo general del dia

Al final del dia, le pediremos al consultante que registre en la casilla
final del monitoreo diario el estado de animo general en una escala
de 1 a 10 (donde 1 es el peor estado de animo y 10 el mejor) S6lo
pedimos puntuar el estado de animo general al terminar el dia, y
no en cada actividad que se realiza. Esto se vincula al concepto
de desincronia, (Rachman & Hodgson, 1974), que sugiere que los
cambios cognitivos y animicos pueden ocurrir con cierto retraso
respecto a un cambio en las conductas.

Este es un ejemplo de como se ve un fragmento de planilla de mo-

nitoreo diario:

Fecha /hora

Actividad

Disfrute

Importancia

5/06 13 hs

Almuerzo con compaderos de trabajo

5/06 15 hs

Trabajando

Resumiendo, el monitoreo diario proporciona informacion al con-
sultante y al terapeuta respecto al nivel de actividad, a la cantidad y
cualidad de actividades, y respecto a qué actividades seran blanco de
modificaciones a medida que el tratamiento avance.*

4 Enel Apéndice, ademés del Formulario 1 estindar, ofrecemos un For-
mulario 1 Suplementario, pensado para trabajar con consultantes con
baja alfabetizacion, en donde las actividades a registrar se representan

con simbolos simplificados
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4. Puntos importantes del tratamiento ey

Al trabajar sobre la descripcion de la depresion, ge debe
.7 b4 r
que la depresion se sostiene por las conductas, no POT lag ememarcar
ni los pensamientos. Consideramos que las €mocioneg ¥ ne sao-lones

displacenteros son un subproducto inevitable de una vid, “ 1enty,
actividades significativas o placenteras. M Doy

Motivacion

Una de los temas que mas frecuentemente surgen en |ag i
sesiones es el de la motivacion: escuchamos a menudo frases comgq "
gustaria hacer esta actividad pero no me siento motivado q hacer1:’f
Es una objecion perfectamente comprensible y valida, pero la PfOpuest;
de BATD introduce un giro en su abordaje.

Solemos considerar la motivacion (o mas coloquialmente, «
nas”), como un requisito para llevar a cabo una actividad dete
“me compré todas las figuritas de Star Wars porque tenia ga
embargo, cuando lo analizamos en detalle, esto no es necesariamente
asi: todos los dias realizamos actividades hacia las cuales no sentimos
ninguna “motivacion”. Solemos preguntarles a los consultantes cuandy
hablamos sobre esto “;es necesario que sientas “ganas” para ir a pagar
la cuenta del teléfono?”. Por supuesto, al dia de hoy ningiin consultante
nos ha respondido que rebosa de alegria al ir a pagar cuentas pendientes.

Las “ganas” ayudan, pero no son necesarias para llevar a cabo nuestras
actividades cotidianas.

las ga.
Iminada:
nas”, Sip

En BATD consideramos que la motivacion surge de la realizacion
de una determinada actividad, como resultado, y no como causa. No
sentimos motivacion alguna hacia una actividad que desconocemos
completamente. Por ejemplo, es poco probable que tengamos interé§ en
dedicarnos a la espeleologia si desconocemos completamente de que s¢
trata, pero si es probable que nos sintamos motivados si se trata de una
actividad con la cual hemos tenido algiin tipo de contacto agradable (au
si dicho contacto fuera indirecto o imaginario). Por lo tanto, el punto
a remarcar frente a nuestros consultantes es el siguiente: la motivacion

36



> £ C
FABIAN MAERO = PAULA JOSE QUINTERO

no es la causa sino el resultado de involucrarse en el proceso de vivir.
por ejemplo, es probable que un consultante al comenzar a tomar clases
de piano sienta poco interés jnicialmente, pero a medida que progresan
sus habilidades y su repertorio vaya aumentando su interés. En lugar de
esperar a que surja la motivacion para realizar una actividad, vamos a
hacer que esa actividad sea accesible al consultante, y esperaremos que
l]a motivacion vaya surgiendo después.

5. Tarea

Como tarea para esta primera sesion le pediremos al consultante que
tan solo complete el formulario de monitoreo, sin introducir ningiin otro
cambio en suvida. Puede ser tentador planificar en las primeras sesiones,
pero un principio basico a lo largo de todo el tratamiento BATD sera el
de avanzar con pasos pequefios pero seguros, por lo cual la tnica tarea
que asignaremos en esta sesion serd registrar las actividades diarias, no
cambiarlas. Por supuesto, no vamos a prohibir que el consultante genere
cambios en su vida, pero si debemos tener en cuenta que el mero hecho
de completar el monitoreo diario, un formulario que requiere esfuerzo y
compromiso, es en si un logro considerable para el consultante.
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Durante la segunda sesion se cubriran los siguientes elementos clave:

1. Monitoreo diario: revisar la actividad de la semana

!\)

Revision de los contenidos de la Sesion 1
Presentar Inventario de Areas vitales, valores y actividades
Tarea: Completar el Monitoreo Diario

»os W

Tarea: Revisar y editar Inventario de Areas vitales, valores y
actividades

1. Revisar el formulario de monitoreo diario (Guion 4)

A partir de la segunda sesion, todas las sesiones en BATD comienzan
por la revision de la tarea asignada durante la sesion anterior antes de
pasar a cualquier contenido nuevo. Esto permite mantener la estructura
del tratamiento y organizar el trabajo. La siguiente seccion presenta
algunas estrategias a utilizar cuando el consultante no ha completado
la planilla de monitoreo durante la semana, pero estas estrategias son
aplicables a todos los formularios del tratamiento. El Guion 4, en el
Apéndice, contiene una forma sencilla de trabajar esta revision, pero
nos detendremos aqui en algunos problemas que suelen surgir con el
registro de monitoreo diario.
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Lo primero a cqmprobar es que el COnSultange o
completado el monitoreo, ya que esta syeje Ser ung dectn,amente
mas frecuentes en esta etapa del tratamientg, En Casc lag diﬁcuhhaya
completado, tenemos una serie de estrategias 3 Seguirso dF o habades
dificultad. Veremos un resumen aqui y en | tercerg . r‘:gun cujj S:r]0
los problemas frecuentes en BATD con ma e ),

a
s Yor deta“e B ()I‘dare
2 podemos observar una idea de los pasos a '

. Mog
SCRUIr cugpg, e

:’ Brify,
; 0 sy,
Recordatorios e

Cuando un consultante llega a la sesion sj
el formulario de monitoreo, lo primero a eva]
que realizarlo. Es frecuente que los consulta
tar los registros, o que solo lo recuerden en
(por ejemplo, cuando se preparan para asistir 3 | sesion), Estzropiados
prensible, ya que al carecer de conexion con otras rutinas ey, L ?c
consultante la tarea puede ser pasada por alto completamenge Elda 3
caso, es necesario establecer estimulos en el ambiente de] consulian?eest
funcionen como recordatorio de la actividad a realizar, Up ejemploq:e
esto puede ser dejar la hoja de monitoreo diario en un lugar visibje pa::
la persona, o utilizar alarmas diarias que le recuerden completarlo, f,
algunos casos, un mensaje de texto del terapeuta puede ser (tj] (siempre
y cuando estos recordatorios se vayan retirando gradualmente),

guiente gjp, habe,

uar es gj recorgs ueenad'()
ntes se olviden dec tenjy
momentos pog, 4 Mple.

Volver a la explicacién del monitoreo

Si lo recordé pero no supo cémo completarlo, volveremos a revisar
la explicacion del monitoreo diario, asegurandonos de que comprenda
la funcion que cumple en su tratamiento. Es frecuente que esto suceda
en las primeras sesiones, especialmente respecto a las puntuaciones de
importancia y disfrute y el humor general.

Resolucion de problemas

Si surgieron dificultades imprevistas (por ejemplo, perder la} h’OJiSI;
no tener privacidad para completar los registros, etc.), se trabajard ¢
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resoluci()n de problemas con el fin de que pueda completarlos para la
siguiente sesion.

@Ia tarea”

Recordatorios

¢Seolvidé o s
recordc en un '
momento
inapropiado?
Volver a la
- > explicacion del
b monitoreo
;Comprendio la No
explicacion de Ia
sesion 17 i
Resolucion de
problemas
Si
ue mas dificil de s
lo esperado o ’
oz&;gl:f;:) Psicoeducacion y
alos? NG
explicacion del
P tratamiento
0

Psicoeducacion y revision de la adherencia al tratamiento

Finalmente, si no hubo ninguna de las dificultades descriptas, o si
simplemente no consideré importante completarlo, deberemos volver a
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En cualquiera de los casos (salvo cuando se trata de falta de
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al tratamientO y s€ reevaluia C.am.b'ar, de abordaje), si el COnsulterenQia

completa los registros, ¢ le indicara completar en sesion ™ e p,
. ' i . 08 reg;

COl.res,pondlentes a los dos dias anteriores, a fin de trabaja; Sobrglstm‘
.y Ce

en la sesion. llog

Es importante €T compasivo con las diﬁcyltades que suray
pletar las planillas, los registros puedgn requerir mucha energj, g coco
tracion para un consultante con un nivel muy bajo de actividag pe“cen.
necesario que el terapeuta s mantenga firme en que el monitor;.o dr‘o‘
es ¢l tratamiento. También es importante que alentemos vy re forcelano
cada esfuerzo que realice el consultante, por pequefio que seq. Este [m
lo retomaremos en la tercera parte del libro con mayor detenimiemzma

Puntos principales en la revision del monitoreo diario

Si el consultante completd las planillas pasaremos directamenge
revisarlas. Lo primero es notar si efectivamente las ha rellenado segin
lo asignado: que haya consignado las puntuaciones correspondient::sa
Importancia y Disfrute, la puntuacion del estado de dnimo general al fing]
del dia®, y que las actividades estén debidamente registradas.

Lo que vamos a revisar, junto con nuestro consultante, es lo siguiente:

o ;Qué ha notado o aprendido del monitoreo diario?

Esta es una pregunta abierta, sobre la experiencia del consultante
con el registro. En ocasiones el mero hecho de completarlo gene-
ra ciertos aprendizajes, ciertos insights sobre su situacion vitsl

5 Suele suceder en la prictica que algunos consultantes entienden que el
estado de dnimo general (la casilla a completar al final de cada fomu;la'v
rio diario) debe ser un “promedio™ de las puntuaciones de importanc:t:
disfrute. Debemos asegurarnos de que las puntuaciones s correspon
con el estado de animo general del dia.
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Por esto queremos revisar en primera instancia la experiencia del
consultante con el registro.

Las actividades que realiza, ;son placenteras y/o importantes?
Si no surge espontaneamente en la pregunta anterior, vamos a
revisar qué tan importantes o placenteras son las actividades que
estan presentes en su vida. Esto puede ayudar a validar la expe-
riencia del consultante y la explicacion de la depresién de BATD,
por ejemplo: “noto que en tu planilla hay muy pocas actividades
que disfrutes o que sean importantes en tu vida; al observar esto
me parece comprensible que te sientas deprimida, ;no te parece?
Es por esto que es importante que cambiemos lo que haces, de
manera que dentro de algin tiempo, en esta planilla podamos ver
que estds realizando actividades importantes o agradables en tu
vida”

¢Las actividades abarcan varias areas vitales?

Resulta extremadamente informativo observar si las actividades
que realiza cubren varias dreas vitales, o si sélo se reducen a un
par de ellas (por ejemplo, trabajo y carrera).

En la vida cotidiana, solemos tener distintas fuentes de refuerzo:
amigos, trabajo, hobbies, actividad fisica, etc., de manera tal que
cuando tenemos dificultades en una de ellas podemos encontrar
un refugio en las otras; por ejemplo, cuando tenemos un dia di-
ficil en el trabajo, podemos compartirlo con un amigo y obtener
un refuerzo por esa via. La variedad de refuerzos es lo que nos
permite ser resilientes y mantenernos en pie cuando la vida se
dificulta. Volveremos sobre esto en las sesiones siguientes, pero
eén este momento es buena idea notar la variedad de actividades.

¢ Cudles son las conexiones entre las actividades y el humor del
consultante? ;Puede notar algiin patrén que permita identificar

qué actividades lo llevan a sentirse mejor y cudles a sentirse
peor?

Cuando haya cambios marcados en el estado de animo entre un dia
Y otro, podemos indagar qué los dispara, si se deben a un estimulo
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2. Repasar brevemente los contenidos de la Sesién 1

Luego de revisar el monitoreo diario, dedicaremog algiin tiem
repasar 10s contenidos trabajados durante la sesién anterior. Debepoa
asegurarnos de que el consultante haya comprendido y asimiladg adernos
damente la explicacion sobre la depresion en BATD vy cyj4] i l(fl-la.
de la activacion conductual. Para esto suele ser suficiente hacer unglm
de preguntas abiertas sobre qué recuerda de los contenidos trabaja dospea;
la sesion anterior, y corregir o reforzar lo que haya comprendidg segin
sea necesario.

3. Introducir Formulario de Areas Vitales, Valores Y Actividades
(Formulario 2 — Guion 4)

El nuevo contenido a introducir en la sesion 2 es el formulario g
Areas Vitales, Valores y Actividades (AVVA). Este probablemente sea¢l
formulario que mas esfuerzo exige de parte del terapeuta y del consultan-
te. Sibien en el protocolo este paso estd planeado para trabajarse en una
sesion, seglin las caracteristicas del consultante y el ritmo de trabajo este
formulario puede llevar mas de una sesion en completarse. El terapeuta
debe trabajar de manera colaborativa con el consultante en el formulario,
alentandolo a que progresivamente lo pueda realizar por si mismo.

El objetivo de este formulario es establecer los valores, es decir, 25
direcciones hacia las cuales el consultante quiere avanzar dentro de cada
drea vital, y traducir esos valores en actividades que permitan conver
tirlos en realidad. A continuacién vamos a detallar las tres partes deeste
formulario: a) Areas Vitales, b) Valores, y ¢) Actividades.
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a. Areas vitales

E] primer paso al trabajar el formulario es presentar las cinco dreas
vitales que abarca:

« Relaciones sociales: amistades, relaciones intimas y familiares,
etc.

o Educacion/carrera: formacion profesional, educacion y em-
pleo.

o Recreacion e intereses: como querria ocupar el tiempo libre.

e Cuerpo/mente y espiritualidad: cuidados de la salud fisica,
mental y espiritual.

o Responsabilidades diarias: obligaciones y cuidado del ambiente
fisico del consultante.

b. Valores

Una vez consideradas esas areas vitales indagaremos sobre los valores
del consultante dentro de cada una de ellas. Los valores responden a las
preguntas: ;como quiere vivir su vida?, ;como quisiera ser percibido por
los demds? No hablamos de lo que la sociedad o la cultura prescriben,
sino de lo que es importante para el consultante (aunque ambas areas
pueden coincidir), la manera en que querria vivir su vida, o lo que querria
que su vida representara. Dado que la parte sobre valores es una de las
mas delicadas en BATD, nos detendremos en algunos pormenores del
procedimiento.

Principios generales al trabajar con valores

1. Los valores son distintos de las actividades y de las metas

Las actividades, al igual que las metas, se pueden realizar y comple-
tar. Los valores, en cambio, representan la direccion hacia la cual las
metas y actividades tienden, y eso permite que funcionen como una guia
constante, como una direccion que se puede prolongar indefinidamente
en el tiempo. Por ejemplo, “ordenar mi escritorio” es una actividad que
puede cumplirse de una vez y darse por terminada, pero en cambio “ser
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Terapeuta (luego de introducir el formulario AVV4 ): Si
¢l drea vital de Relaciones sociales, ;qué querrias ques
en esa area’

; C""Sideramog
18nifiqye tu Vid;:

Consultante: Creo que no entiendo la pregunta

T: Bueno, esta area abarca tus relaciones sociales ey
particular como querrias ser en esa area. Tomemos por
tades, ;qué tipo de amigo querrias ser con ellos?

€aso tus qy;q.

P: Ah, entiendo. Creo que quisiera ser capaz de llamarlog salir cop
ellos los fines de semana, visitarlos un poco mas a menudo, He estqq,
descuidando bastante a mis amigos desde que me empezé g pasar tody
esto, solo los llamo cuando me siento muy mal o cuando no quiero estqr
solo.

I' Bien, y si hicieras esas cosas, supongamos que los llamas, quelos
visitas y los ves los fines de semana, ;qué se podria decir de ti como ami-
go si hicieras eso?, o bien, ;qué dirias de una persona que hace eso?

P:...Creo que diria que es un buen amigo, un amigo que esta presente
en las buenas y en las malas, no solamente cuando necesita ayuda.

I: Entiendo. Entonces, si vamos al formulario, ;estarias de acuerdo
en anotar, en el area vital de relaciones, este primer valor: “ser unamigo
presente en las buenas y en las malas"'?

P: §i, creo que estaria bien. Ellos han estado mucho parami cuando
los necesité.

. . . . . a
| Alvincular las acciones con direcciones vitales generales, aumeqta Lr
disposicion a trabajar y la flexibilidad conductual. Al enfatizar en pri
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lugar sobre valores en lugar de actividades, evitamos quedar atascados
cuando und actividad especifica no puede realizarse. Por ejemplo, para
un consultante cuyo valor fuera: “cuidar mi salud y mi aspecto”, las
acciones de “ir al gimnasio™ o “subir las escaleras en lugar de tomar el

ascensor”, podrian reemplazarse entre si, y la persona de todos modos

estaria avanzando al servicio de ese valor.

2, Los valores se refieren a acciones sobre las cuales tenemos control

Un valor se refierca ambitos que estan bajo el control del consultante,
eventualmente a acciones concretas que puede llevar a cabo. Hay dos
errores frecuentes relativos al control al formular valores. El primero es
plantear valores que no dependen de.l consultante sino de otras personas:
“que mi esposame trate bien”, por ejemplo, no es algo que el consultante
pueda hacer, ya que depende de las acciones de otra persona, mientras
que “ser afectuoso y preocuparme por mi esposa” si lo es. Cuando nos
encontramos con este tipo de enunciados, una manera util de indagar
sobre los valores es “/y si eso sucediera, si tu esposa te tratara bien,
como actuarias? ;Qué tipo de esposo serias?”

El segundo error es plantear valores que implican metas emocio-
nales. “Estar mas alegre”, tampoco es algo que esté bajo el control
del consultante. La capacidad de los seres humanos para controlar sus
emociones y pensamientos es bastante pobre. En cambio, la capacidad
de controlar nuestras acciones o conductas es mucho mas alta. Al igual
que en el inciso anterior, una manera de indagar cuando nos encontra-
mos con este tipo de enunciados es: “y si eso sucediera, si estuvieses
mas alegre, ;qué cosas harias de manera distinta? ;qué actividades o
cambios habria en tu vida?”

En ambos casos -y esto es valido para todo el tratamiento BATD-,
antes que corregir al consultante (diciendo algo como, por ejemplo “ro,
€s0 no sirve porque es una meta emocional’), un terapeuta BATD acep-
ta los enunciados dados y profundiza en ellos hasta encontrar valores
enunciados de manera util para el tratamiento.
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4. Los valores como cualidades de la accién

En ocasiones, trabajar con valores enunciados de manera amplia ¢
suficiente: “‘ser una buena madre” puede ser suficiente para trabajar cop
algunos consultantes. Pero en otros casos resulta necesario profundizar
en estos enunciados de manera tal que incluyan las cualidades implica-
das en ese valor: “;qué significa para ti ser una buena madre? ;Qué
cualidades poseeria? . Este tipo de preguntas nos dan mas informacion
respecto a qué aspectos de “ser una buena madre” resultan valiosos para
el consultante, y nos permitan reformularlo de manera que “ser una bu{na
madre”, se convierta en “ser una madre carifiosa, que alienta asus hijos
a aprender cosas nuevas”. Si comparamos ambos enunciados, resu::
claro que el ultimo nos proporciona mas informacion, P lo querest
mas rico para pensar posibles actividades en esa direccion.

Como indagar acerca de valores
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pemants BonRRAL St dos vias para indagar acerca de los valores
del consultante:
[ et través de lo que quiere el consultante en su vida
. i b
Jas direccion® anheladas o metas. Por ejemplo, pueden realizarse las
giguientes preguntas:
o

o ;Quéquisiera lograr con la terapia?

Algunos consultantes tienen muy en claro desde el comienzo qué
es lo que quieren recuperar o lograr con la terapia. Cuando este sea
el caso, preguntar directamente por los objetivos del consultante
puede llevarnos rapidamente a indagar valores y generar activi-
dades de acuerdo a ellos.

o Como querria vivir su vida en cada area vital? ; Qué es valioso
o importante en cada una de ellas?

Esta es una forma de indagacion directa, bajo la forma general de
“;como querrias vivir tu vida en esta area vital?” También indaga-
mos por los aspectos valiosos de cada una de esas areas. “Ser un
buen trabajador” puede ser una direccion (til, pero si indagamos
qué aspectos de ser un buen trabajador son importantes para el
consultante, podemos llegar a un enunciado mas especifico y mas
conectado con sus valores, tales como “ser un trabajador atento a
los detalles, cordial con mis compaiieros y responsable”.

o (A quién (v qué aspecto de esa persona), admira en cada area
vital?

Preguntar sobre héroes, personajes historicos o de la vida cotidiana
que el consultante admira puede servir para iniciar una conver-
sacion sobre las cualidades y valores que esa persona representa
para el consultante, y por qué esas cualidades o valores son im-
portantes.

2. La segunda linea de indagacion para valores involucra preguntar
sobre lo que causa dolor en la vida del consultante.

* (Qué ha perdido a causa de la depresion? :
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¢. Formulacion de Actividades

Ademas de Areas Vitales y Valores, el formulario AVVA implig
pensar en actividades que encarnen esas direcciones valiosas.

Digamoslo asi. Cuando utilizamos un GPS para llegar a un lugar hay
dos pasos a seguir: primero, decidir hacia donde queremos dirigimos, y
luego, seguir las instrucciones que nos indican avanzar, doblar o cambiar
de carril. Preguntar por los valores del consultante es el equivalente s
decidir hacia qué direccion queremos dirigirnos y programarlas en el
GPS. Pero una vez hecho eso, no nos seguimos enfocando en la direc-
cion a la cual llegaremos, sino que nos concentraremos en 1os siguientis
pasos necesarios, como la instruccion que nos dice “gire a la derecha
En BATD estas instrucciones estan representadas por las actividades que
representan cada valor, actividades que, de seguirlas, eventualmente
vardn al consultante a destino (si bien, cuando hablamos de valores, este
destino es un viaje que se puede extender a lo largo de toda la vida)
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Por esto, una vez establecidos los valores dentro de cada area vital.
procederemos a generar activid?des que, en caso de ser llevadas a cabo.,
[levarian al consultante en la direccion de sus valores. Este proceso se

arece mucho a una “tormenta de ideas™: es un trabajo colaborativo entre
¢l consultante y el terapeuta, con la finalidad de generar un buen niime-

o0 de opciones alternativas, sin detenerse demasiado en los obstaculos
especiﬁcos para una actividad determinada:

Terapeuta: Bien, entonces, tenemos “'ser un amigo presente en las
puenas y en las malas”. Ahora quisiera que pensdaramos juntos en al-
qunas actividades que podrias llevar a cabo en esa direccion, acciones
concretas a realizar. Recién mencionaste tres actividades: llamarlos, ?

P P Ty

i
1

visitarlos, salir los fines de semana, ;te pareceria bien que anotemos ! .
esas actividades en el formulario? b f
, : 1

Consultante: si, aunque la parte de salir los fines de semana se me :
haria dificil porque trabajo los sabados a la noche. 1
T: Bien, ya llegaremos a eso, por ahora sélo pensemos en algunas {

pRaL

otras actividades que puedas realizar que te lleven a ser un amigo
presente.

L3

P: Podria irme de vacaciones con Gustavo, hace tiempo que me invita
y yo le digo que no.

e T

T2 Tl

T: Bien, escribamos entonces eso como una posible actividad, ;qué
mas?

P: No se, no se me ocurre otra cosa.

T: En sesiones previas has mencionado que salias con una amiga
a recorrer museos, jeso es algo que iria en esta direccion que estamos
considerando?

P: Si, recorrimos varios museos y otros lugares, y recuerdo que nos
habia quedado pendiente el museo de arte decorativo... Pero creo que
si, nos gustaba hacerlo, aunque ha pasado bastante tiempo, tendria que
llamaria y ver si estd interesada.

T: Bien, entonces, podemos anotarlo en el formulario AVVA y luego
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veremos como llevarlo a cabo, ;estas de g erilps

P: Si, me parece bien.

En esta vifieta hay algunas actividades mgas Sencillag g
r : J - e H
por teléfono, por ejexnplo?, y otras que requierep Mayor eal'lar("a
viaje de vacaciones). Si bien en este momento del tratam'rgam cié::ar
- : i
generar alternativas mas que enfocarnos en sy realilaci()n ?nto Quey Gl
que se propongan deben cumplir con tres requis

C
. s 1aS gag: .08
itos: Wtivig,

1. Deben ser actividades observables,

2. Deben ser actividades mensurables, es {
podamos marcar como reahzad.as. en nuestra Planificacigp «; - > qu
no es un buen ejemplo de actividad en este sentido (Cc“émeer Mg
mas? ;una hoja por dia? ;Un libro por dia?), en camb; 0 e Jgg

“
d S IR 1) ’ P 0 [eel‘ Un can;
lo de un libro por dia”, es mas facilmente mensurable, Pl

ecir, aCtividy

3. Las actividades deben descomponerse en lo
queiios que sea posible, de manera que sean sencillog
consultante. “Viajar a China™ es observable y realizah
mente abarque demasiadas acciones, demasiados pa
para que sea util en el tratamiento. Pero “averiguar
pasajes de avion a China”, por otro lado, es una actividag que si pode.
mos marcar como completada en la planilla, es un paso mas pequefio y
accesible dentro de la meta general de viajar a China. ;

S Pasos my ,,,
de realiza, Para
1e, pero propp,
SOS previos gop,
l0s precios ge los

Ademas de estos requisitos, el terapeuta debe estar atento a los posi-
bles obstaculos para una actividad y consignarlos como pasos previos.
Por ejemplo, si un consultante sugiere “salir a correr dos veces por se-
mana”, el terapeuta puede preguntar si el consultante tiene el calzado
y la indumentaria adecuada, si sabe en qué lugar podria salir a correr,
ete. Esto es particularmente importante porque si no tenemos en cuen-
ta los pasos previos, éstos se pueden convertir en obstaculos para la
realizacion de la actividad. Es preferible conseguir pequefios xitos
principio del tratamiento antes que arriesgarnos a sufrir reveses qi¢
perjudiquen el compromiso del consultante con la terapia. Recordand?
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el moldeamiento de la primera seccion, queremos alentar

ero seguros.

Una recomendacion, que resultara de utilidad mas adelante, es in-
cluir dentr0 del formulario AVVA algunas acciones que el paciente ya
esté realizando en direccion a sus valores, aun cuando sea de manera
desorganizada, con la finalidad de estructurarlas primero y aumentar su

frecuencia 0 intensidad en un momento posterior de la terapia.

En el Apéndice hay un formulario AVVA completo a modo de ejem-
lo (“Avan:ando desde las areas vitales y valores hacia actividades”),
que puede servir como guia en este proceso.

4. Tarea

Luego de esta sesion, el consultante continuara realizando el mo-
nitoreo diario diariamente, sin introducir cambios aun en términos de
actividades, y ademas le pediremos que continlie completando y co-
rrigiendo el formulario AVVA en su hogar. Puede resultar util realizar
una pequefia planificacion al respecto, y acordar informalmente con el
consultante como completar el formulario: es més probable que s lleve
2 cabo si se acuerda previamente el dia, la hora y el lugar para editar
y completar el formulario. Es posible que trabajar el formulario AVVA
leve més de una sesion —especialmente en consultantes con un muy bajo
nivel de actividad o depresion cronica. En cualquier caso, debemos tener
el formulario AVVA parcialmente completo antes de seguir avanzando
con los nuevos contenidos.
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purante la tercera sesion se cubriran los siguientes elementos clave:

|. Revisar tared
a. Monitoreo diario: revisar tarea
b. Inventario de Areas Vitales, Valores y Actividades: revisar

tarea
7 Introduccion del formulario de Seleccién y Jerarquia de Activi-

dades

3. Tarea:
a. Continuar con el monitoreo Diario

b. Continuar revisando el F ormulario de Areas vitales, valores y

actividades
¢. Revisar y editar el formulario de Seleccion y Jerarquia de

actividades.

1. Revision de la tarea
a. Revision del monitoreo diario (Guion 6)

Comenzaremos la sesion revisando el monitoreo diario, para el cual
lse aplica el mismo procedimiento y las mismas consideraciones que en
a Sesion 2.
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Debemos tener en cuenta que el mopj o m""’\'nh
. . 1 a Uiy
importante por el hecho de introducir nueyes 0 ng 4.

e ; § Contenjgy.. . 94 dg
se vuelve mas importante aln, ya que ser |, Que en | S: cong
teriores nos permitird planificar las actividades , " l.as sesionesranq‘

. . ey . . - a
bien en esta sesion la revision incluirg e] formular, A:\Z/ar_
asegurarnos primero que el consultante haya Completag VA, Quere
de monitoreo diario. 0 su f, Moy

b. Revision del formulario AVVA (Guion 7)

En esta sesion revisaremos ademas el formy| ario AVyp
tante ha estado editando y completando en sy hogar. Si o ueel Congy
con un formulario AVVA incompleto, utilizaremog |a misns,encomram%
que describimos en la sesion anterior para el Monitoreq d?as CStrateg;

de estimulos, resolucion de problemas y psicoeducacigy ; lrlo: Conty
caremos una parte de la sesion a trabajar sobre el fOnnLIanfg?de_dh
es posible avanzar en la sesion con un formulario incompleto (-an biep
cerciorarnos de los siguientes puntos antes de avanzay- » debepq

I. Todas las areas vitales tienen al menos un vajor especificady
2. Cada valor especificado tiene 2 o 3 actividades ’

3. No hay confusion entre valores y actividades en el formulari,

4. Los valores y actividades se ajustan a los requisitos desc

- riptos en
la sesion dos.

Es importante cerciorarnos ademas de que los valores y las areas
vitales cubran un amplio rango de aspectos de la vida del consultante.
Queremos que el consultante tenga acceso no sélo a una mayor canti-
dad, sino también a una mayor variedad de refuerzos positivos. Como
mencionamos antes, dedicar tiempo y energia a distintas areas permite
que el tratamiento avance de manera mas solida.

2. Introduccién del Formulario de Seleccién y jerarquia de activi-
dades (Formulario 3 — Guion 8)

Siel formulario AVVA esta completo, eso significa que hay un mz'ixiqz
de 75 actividades posibles, y puede volverse un poco dificil de mand
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(antas actividades. Para ordenar y estructurar esas actividades de manera iI
que sean mas manejables y faciles de planificar, en esta sesion introdu-
ciremos €l formulario de Seleccion y Jerarquia de Actividades. ;

Este procedimiento se ba§a en un recurso que proviene de las terapias
de cxposici()n: construir una jerarquia de dificultad creciente para asignar
actividades de manera gradual; Coxp(? ya hemos mencionado, queremos
asegurarnos de ob.tcncr pequeiios c?x1tos al lpigio del tratamiento. Para
ograr €sto, seleccionaremos tan solo 15 actividades consignadas en el
formulario AVVAY las volcar.er'nos en el formulario de Seleccion y Jerar-
quia de actividades. Estas actividades, como se menciono anteriormente,
deben ser observables, mensurables y descompuestas en sus partes mas
pequeiias. Si bien no hay una regla sobre qué actividades del formulario
AVVA incluir en el formulario de Seleccion y Jerarquia de Actividades, b

hay algunos criterios generales que pueden resultar utiles.

B a— B

R T I e

A

Un primer criterio es que la jerarquia debe incluir actividades pro- 1
venientes de diversas areas vitales en lugar de abordar sélo un aspecto 1
de la vida del consultante. Esto nos asegura una variedad de fuentes |
alternativas de refuerzo, y proporciona mayor solidez al proceso. Un 4
segundo criterio es seleccionar actividades que tengan altas probabili-
dades de proporcionar cierto nivel de logro y estructura sobre su vida u
(tales como las actividades del area “Responsabilidades diarias™), ac-
tividades que establezcan un ambiente menos aversivo, mas apto para
realizar nuevas actividades. Es frecuente que las personas que estan
pasando por una depresion descuiden el lugar y las condiciones en las 5
que viven; en esos casos actividades sencillas como ordenar los papeles
o barrer la casa pueden tener un enorme impacto en el animo del con-
sultante. El tercer criterio es seleccionar actividades que el consultante
ya estd realizando o que realizé en algin momento, de manera de que
al comenzar la planificacion en la Sesion 4 haya altas probabilidades de
que se lleven a cabo.

H RS

=

——

Esta jerarquia guiara la planificacion durante la siguiente sesion, por
lq cual esas 15 actividades se puntuaran de manera gradual segun su
dificultad, de manera que mas adelante se puedan empezar a planificar
las mas sencillas. La manera de lograr esto es en primer lugar escribir las
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15 actividades en el formulario de Seleccig
y luego asignarles de acuerdo al grado de
consultante, comenzando por la mas fAci] (1
(15), y luego puntuando el resto de las activj
encontrar una presentacion de este proces

Ui,
I(]i };i Jerarquia € Activig
i .cul.tad que tieng,, “
), Siguiendo po, la e
dades. Ep el Guiop 8se
0 para el Consultange
3. Tarea
Luego de esta sesion, el consultante te

con el monitoreo diario, continuar revisando y editando ¢ formuly;
ario

AVVA si fuera necesario, y se agregara como tarea nueva complety -
formulario de Seleccién y Jerarquia de Actividades

ndra comg tarea contip



Durante la cuarta sesion se cubriran los siguientes elementos clave:

| Revisar tarea: monitoreo diario y formulario de Seleccion y Je-
rarquia de Actividades.

5 Introduccion del monitoreo diario con Planificacion de Activi-
dades

3. Tarea: Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades para la
semana siguiente

1. Revisar la tarea

Revision del monitoreo diario

Comenzaremos la sesion revisando el monitoreo diario, para lo cual
aplican las mismas consideraciones que en las sesiones anteriores. A
partir de esta sesion comenzaremos a planificar las actividades que he-
mos venido seleccionando en las sesiones anteriores, por lo cual a partir ‘
de este momento el formulario de monitoreo se vuelve crucial para el |
tratamiento.

Revision del formulario de Seleccion y Jerarquia de Actividades

Las actividades que planificaremos junto con nuestro consultante en
esta sesion surgiran de la jerarquia construida durante la sesion anterior,
por lo cual es imprescindible que la planilla esté completa. En caso de
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no ser asi, se dedicara un tiempo d

(;(]

: On a A
seguir avanzando. Comp) Ctar, N,

ames
. . d
2. Monitoreo diario con planificacién de Ackiis ¢
1 - Guion 9) dades (Fop
mllla,.io

A partir de esta sesion comenzaremos 3
zando el formulario de monitoreo como un
un breve repaso con el consultante por la psi
_especialmente en lo que refiere a B

petia q motivacion y g efecto Migpy,
las actividades sobre el humor-— antes de empezar S| ity

: = _ —
Debemos hacer hincapié en que realizar estas activi dadeslamﬁcacién.
consultante vivir la vida que desea, honrando sus val
activa.

lani :
aPa elﬁcar actiy; ade
. g nda..Conviener i,
oeducacigy, del tr, Caliz,,

itirj
ores de maner:
.Er'1 este paso se selgccnonarén conjuntamente cop e co
actividades del formulario de Jerarquia y Seleccion de Activj
planificaran durante la semana. Debemos asegurarnos que las
planificadas sean variadas dentro de las areas vitales, Y que sean |j
mente desafiantes para el consultante, que requieran cierto esfuerz, g;:(;
a la vez que sean actividades que pueda realizar, que estén dentro‘de s
alcance. En este punto del tratamiento es vital obtener pequefios éxitos
por lo que debemos evitar a toda costa metas que sean muy dificiles de
cumplir para el consultante. Un revés en este momento (por ejemplo,
una actividad planificada que resulté imposible de llevar a cabo), seri
algo costoso de revertir, por lo cual empezaremos apostando a lo seguro:
refuerzos pequenos e inmediatos. Necesitamos poner al consultante en
contacto con el mundo, y permitir que las contingencias ambientales y
sus valores hagan el resto, por ello planificamos actividades sencil_las y
realizables. En el Guion 9 se puede encontrar una guia para planifica
actividades.

nsultame

actividages

Los qué, cudndo y cémo de la planificacion.

. . 5 . n rimer
Para planificar usaremos el mismo formulario de momto're.(:i- ispde 2
. o a
lugar seleccionaremos, junto al consultante, de 1 a 3 act1v1dO g
formulario de jerarquia y buscaremos un momento adecua
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evarlas a cabo durante la semana siguiente. Esto implica que hay
dos puntos centrales en el Proccso de planificacion: qué actividad de la
jcrarquiﬂ planificar y en quc momento, y ambos aspectos requicren cierta
habilidad por parte del terapeuta.

ueda “

Respecto a qué actividades planificar, en esta sesion es preferible
Janificar actividades que estén al alcance del consultante, las activida-
des mas sencillas de la Jerarquia. También se pueden elegir actividades
pequeﬁas pero que tengan altas probabilidades de generar un “efecto
domind” en la vida del consultante. En una ocasion un artista en trata-
miento cuya habitacion privada era un pequeiio caos planifico “ordenar
los papeles de mi habitacion”, y eso fue la unica planificacion durante
la semana. Sin embargo, cuando termin6 de ordenar sus papeles tuvo
espaci® para sus elementos de dibujo, y sin haberlo planificado se paso

toda una tarde dibujando para una muestra.

Respecto a cudndo planificar, debemos considerar ante todo la in-
formacion que hemos recogido del monitoreo diario: si el consultante
pasa 3 horas mirando TV todos los dias a la misma hora, sin que esto sea
importante o agradable, quiza queramos reemplazar la primera hora de
mirar television por una actividad planificada como “limpiar mi cuarto”,
o podemos utilizar “puntos muertos™ durante el dia en los cuales no hay

ninguna actividad fija.

De la misma manera que con el tipo de actividad, también podemos
generar un “efecto domind” utilizando el momento de la planificacion.
Una consultante que pasaba todo el dia en su casa en pijamas planifico
ir a comprar el diario por las mananas; esto implicaba que tenia que
cepillarse los dientes, cambiarse de ropa, y salir de su casa, pero tam-
bién implicaba indirectamente que ya estaba lista para salir de su casa y
realizar otras actividades.

Es imprescindible ser claros respecto a todas las condiciones que
rodeen a las actividades planificadas: cuando se realizard, en qué lugar,
con qué intensidad. Si, por ejemplo, la actividad es “ir a caminar” se
pm’:de especificar qué dia y hora, en qué lugar, durante cuanto tiempo, y
que obstéculos podrian surgir.

6l
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Al discutir la intensidad de 1a actividad (cuantq tiempo
quiere), conviene planificar el m/n.imo posible realizabe, g; el° trabg, ”
quiere escribir un articulo, por ejemplo, podemog Pfeguma,cons,uhant-;
lo maximo que podria escribir en sy peor dia. Ung Vez que |, Cudny, .
podemos usar eso mismo como el maximo de trabajo 5 p,amﬁcarsepam%
en el dia en que peor se estuviera sintiendo, ;cudnte eslom é’;ir; ey
podria escribir? ;100 palabras? ; Media pagina? Sj e] consultapy, 0 que
hacer ejercicio una hora, tres veces por semana, Sugeriremog emllzere
con intensidad y frecuencia minima. quizd sélo 20 minutos y, par?:r
veces por semana. Tengamos en cuenta que importa m4s la activ;,lc,-éflf
y la constancia que la cantidad de trabajo logrado. Eventualmeme’ sily
actividad resulta agradable o importante para e] consultante e Podr;
incrementara la frecuencia o intensidad, pero por ahora s¢]o queremo
enfocarnos en la acti vacion, poniendo al consultante en contacto cop g

valores y actividades significativas.

Obsticulos

sesion, planificar lc?s Pasos previos en lugar de |, actividad original, o
seleccionar una actividad mas accesible,

Utilizando el Sormularig

, 0 co
llegar al dia Yy momento de |as actividades Planificaq N

; : . as, deb
con un circulo si las ha realizado, y consignar ¢| disfrute CId marcarlas
en ese momento. € Importanci,
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En caso de no realizarlas, le pediremos que no las borre del formulario

en ese MO
cabo, y que en

mento, sino que tache la actividad planificada que no llevé a
su lugar escriba la actividad que realiz6. De ser posible,
mismo momento debera re-planificar la actividad en su planilla de

enesé e
monitoreo diario para otro momento de la semana o para mas adelante
el mismo dia. El formulario luciria aproximadamente asi:
/’-_ .

- Actividad Disfrute | Importancia
B =

13hs C.. ﬂl‘marzar con comparneros de trabajo ‘> 6 3

----- -Ordenor habtociom === "

15 hs." Mirando TV } . .
e -~ T, 'M“-‘-‘.»*'\\ (|7

16hs {._ordenar habitacién - o 2 7
3. Tarea

La tarea para la semana sera continuar con el monitoreo diario y llevar
a cabo las actividades planificadas, registrandolas tal como se indico.




Durante la quinta sesion se cubriran los siguientes elementos clave:

Revisar tarea: Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades

—

_ Introduccion del formulario de Acuerdos

(]

. Tarea:
a. Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades para la

o

semana siguiente
b. Continuar afiadiendo y editando Acuerdos

1. Revisar la tarea (Guion 10)

La revision de tarea en la quinta sesion incluye algunos elementos
nuevos. Respecto a completar el formulario, aplican las mismas conside-
raciones que hemos visto en las sesiones anteriores. Pero ademas, desde
esta sesion y hasta el fin del tratamiento, en todas las sesiones estaremos
revisando de la misma manera la planificacion de actividades de la se-
mana, y esto requiere algunas consideraciones especiales.

Revisando las actividades planificadas

En esta sesion revisaremos las actividades que planificamos durante
isando las acti-

la sesién anterior. Es necesario pasar un buen tiempo rev
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vidades planificadas, viendo qué funciong
informacion que nos brinde el consultante g] respec 0 ate

c6mo se ha sentido y qué ha sucedido al realizarIaStO. POdemOSnitos
momento en el cual aparecen dificultades y preOCupa’ Ya que Suelendagar
surgido antes, debido a que el consultante estg dancéones Quen, Ser},n
cambiar su vida. En este momento podemos Obte"ern? aso-s acti\,zb'a"
respecto a cuales son los obstaculos para que el COns::]Cha info azen
su vida, y es a partir de esta revision (y las Siguiemes)tame ancemn
considerar algunas maneras de abordar esas dificy]taq &
resolucion de problemas o con tratamientos complem

)Y(»l, f 4
. iy ¢
Y quéno, egran .

que podr, A
¢ y

entarig S€a gqy
A diferencia de otros modelos, BATD tiene un abordaje

respecto a la realizacion de las actividades. Cuando up cor‘;“uy dire
llevado a cabo las actividades planificadas, reforzaremos :;llltlame ha
cumplido, el hecho de haber podido actuar mas allg de gyg « abeilas
de dar pasos en la direccion que quiere para su vida. Podemog E:‘as vy
como se sinti6 realizandolas, y qué cambios trajo en su humgy vg:n -
vida en general. Es perfectamente esperable que inicialmente ng reg:ls;t
grandes cambios en el humor, dado que hemos introducido cambigg muy
pequefios, pero podemos sefialar que si esto se mantiene asi, eventyg).
mente el humor y el contexto de su vida cambiaran para mejor.

Si el consultante no ha llevado a cabo la actividad planificada (es decir,
no la realiz6 pero tampoco la re-planifico para otro momento), debemos
indagar cuales han sido los factores que impidieron su realizacion. BATD
considera 3 posibilidades bésicas:

1. La actividad resulté mds dificil de lo esperable

En este caso, intentaremos utilizar resolucion de problemas con los
obstaculos que se presentaron, planificar pasos previos a la act!V}dad
(descomponerla en partes mas pequefas), o bien buscar otra actividad
mas accesible para el consultante

2. La actividad no resulté importante o agradable

orde a sus valor®

En este caso seleccionaremos una actividad mas ac
que resulte mas importante o agradable para el cons

ultante.
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3.Elc
ComoO mencionamqs ant.e:rionnenlte **ganas” son la manera coloquial

de denominar la motivacion. En si, la motivacion o las ganas no son
cqusas para actuar 'o’dejar de actuar, sino un determinado sentimiento que
acompaiia 2 la accion. Todo fl tlemgo ’reallz'amos pequefias actividades
ara las cuales 10 tenemos “ganas- ni motivacion alguna. Cuando un
consultante dice que no realizé determinada actividad por no tener ganas
010 sentirse motivado, 1o que podemos considerar es que la actividad no
fue lo suficientemente accesible, 0 no.es.tuvo conectada con sus valores 0
con un posible disfrute, o que las actividades no saludables proveyeron
un mayor grado de refuerzo. Como mencionamos anteriormente, de
acuerdo con Ja ley de Igualacion una actividad es preferible a otra de
acuerdo al grado de refuerzo que ésta provee. Nuestro trabajo consiste
en hacer accesibles esas actividades, en aumentar el refuerzo que las
conductas saludables reciben. Debemos pensar con nuestro consultante
ondiciones ambientales harian esta actividad mas disponi-
ble, quiza modificando alguna parte de su rutina, quiza pidiendo ayuda
a otra persona (véase el apartado siguiente sobre Acuerdos). En este
caso, debemos volver a la psicoeducacion sobre motivacion, y repasar

la 16gica del tratamiento.

onsultante dice algo como “no tuve ganas de hacerlo”.

qué tipo de ¢

4. El consultante olvido realizar la actividad.

En este caso utilizaremos las mismas estrategias que para los olvidos
del monitoreo diario. Recordemos que hasta tanto no se desarrolle una
rutina estable, es comprensible que el consultante tenga dificultades
integrando las nuevas actividades. La mejor manera de prevenir esto es
utilizar el formulario de monitoreo a lo largo del dia, ya que entonces
las actividades planificadas seran visibles al momento de completar el
formulario.

Una idea para estos casos, que tomamos de Kanter et al. (2009), es la
de uti}izar notas adhesivas como recordatorios en lugares estratégicos.
::“Ze"(liplm pegar en el espejo del bafio una nota con la activi'dad a
e dieL : urante el dia de manera que el consultante la vea al cep.lll.arse

es, 0 pegar una nota en el teléfono que recuerde la actividad
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de llamar a un familiar, etc. Esta estrategia Puede g (.m,‘.”\k
. r TH A

consultante desarrolle una rutina estable, Momentg ¢y, eluh gty q

actividades sirvan de recordatorios para la siguiente Cual |y g

) acliVidad Dr()pils
5. El consultante no tuvo tiempo de realizqy act ‘
i

Vidad

0 y bllScar

el ti Omey,
116Mpo qu de

En este caso, deberemos volver al monitoreg diar;
disponibles para la actividad nueva, o bien redycir
a otras actividades.

2. Introduccion de Acuerdos (Formulario 4 — Guion 11)
En esta sesion introduciremos el formulario de Acuerdog (Fo
My

4). Los acuerdos estan disefiados principalmente para |ag actividaq
et a
los consultantes no pueden Ilevar a cabo por si mismos. .

arig
Que
A menudo las personas con depresion tienen dificultad
ayuda, y a su vez las personas en su entorno tienen dific
ayudarlos, 0 no saben como hace'rlo. ljos pedic‘io's de ayuda suelen estar
dirigidos a que otra persona realice cierta actividad por el consultane
(por ejemplo, ir a pagar las cuentas), o bien el contacto social se limita g
quejas acerca de la propia situacion, y las personas en el entorno respon-
den con refuerzo positivo a estas quejas (comprension, calidez), mientras
que las conductas saludables son pasadas por alto, o bien forzadas cuando
el consultante no esta listo para ellas. De hecho, el entorno social puede
proveer un sostén muy importante en la recuperacion del consultante, en
tanto y en cuanto esta ayuda sea planteada de manera adecuada. A este
fin utilizamos el que sera el Gltimo formulario de BATD: Acuerdos.

€S Pidiendo
ultades pyy,

Para utilizar los acuerdos, comenzaremos identificando una activid.ad
del formulario de Seleccion y Jerarquia con la cual esta teniendo difi-
cultades, o bien una actividad planificada que no pudo realizarse. Una
vez hecho esto, pensaremos junto con el consultante en personas ql;es
podrian ayudar a llevarla a cabo, y especificaremos de qué mancrd es
personas podrian ayudar.

onSUIIKf.“e
1. E1 b

La forma de ayudar tiene que estar orientada a que s€d el ¢
quien realice la actividad, no que otra persona la haga por €
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6 Gltimo de este formulario, ademas de ayudar a que la actividad se
0. es entrenar al consultante a pedir ayuda de manera eficaz y

sertive: reemplazando las .quejas por acciones directas que modifiquen
il situacién vital, proporcnonat.ld.o la estructura y el soporte necesario
on U ambiente para que sus actividades sean llevadas a cabo. Esto, casi
ente, permite al consultante volverse mas auténomo, al

araddjicamen’es F=
atilizar su medio social como un recurso de manera eficaz.

uerdos pueden utilizarse con diversos objetivos:

{
fleve a cab

Los ac
. Para realizar una actividad que resulta dificil al consultante por

obstaculos materiales (por ejemplo, si el consultante necesita llegar
q un lugar en automovil y no dispone de uno).

Para aumentar el disfrute de algunas actividades. Especialmente
cuando se trata de actividades poco agradables, contar con compaiiia
puede aumentar las probabilidades de que sean llevadas a cabo.

o Como refuerzo por [levar a cabo una actividad planificada: por
ejemplo, planificar tomar un café con un amigo inmediatamente

después de pagar las cuentas.

El formulario se completara en la sesion y también entre sesiones
como tarea, y los pedidos de ayuda se agendaran como una actividad pla-
nificada en el formulario de monitoreo. No es necesario que el consultante
muestre el formulario a la persona a la cual le pedira ayuda (aunque es
una opcion, por supuesto). En la mayoria de los casos basta con discutirlo
durante la sesion, planificando qué se va a pedir, a quién, y cuando, y
luego el consultante puede hacer el pedido de manera informal.

Si el consultante puede llevar a cabo las actividades planificadas sin
problemas, entonces podemos omitir el trabajar Acuerdos, pero en caso
contrario, si esta atascado con ciertas actividades, trabajar Acuerdos pue-
de brindarle el apoyo y la estructura necesarios para que pueda llevarlas
a cabo. Se puede utilizar el Guion 11 para guiar este proceso.

3. Tarea

Hacia el final de la sesion se planificaran actividades a realizar durante
la semana utilizando el formulario de Jerarquia y Seleccion de Activi-
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dades, de la misma manera que se hizo en la sesion anterior. Ademas en
esta ocasion se afiadira el formulario Acuerdos a la tarea: el consultante
debera completarlos y editarlos, y en caso de tener algin Acuerdo ligtq
para llevarse a cabo, el mismo se podra incluir en la planificacion.

70



Sesiones 6 a 9

REVISIONES

El protocolo BATD abarca 10 sesiones en total, pero sélo introduce
nuevos contenidos y formularios hasta la quinta sesion. El formulario de
Acuerdos es el ltimo contenido nuevo que se introduce en el protocolo
BATD. La Sesion 6 se utilizara para la revision de la tarea de la sesion
anterior, y de ahi en adelante el tratamiento consistird en revisiones
de los contenidos y formularios ya trabajados en las sesiones previas
y asignacion de nuevas tareas. Esto permite incluir solo los contenidos
minimos necesarios, de manera de mantener el tratamiento tan simple
como sea posible y enfatizar constantemente la activacion conductual.

A partir de la séptima sesion, todas las sesiones tendran la misma
estructura:
I. Revision de las actividades planificadas durante la sesion anterior
2. Revision y edicion de contenidos ya trabajados en las sesiones
anteriores.
3. Tarea: Planificacién de nuevas actividades para la siguiente semana
(y edicién de Acuerdos si fuera necesario)
El objetivo general de estas sesiones €s construir habitos activos y
saludables en la vida del consultante a partir de lo trabajado en las pri-

mTras cinco sesiones. Esto significa integrar las actividades que el con-
s : ; i
ultante realiza en patrones de conducta cada vez mas amplios utilizando
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A

las herramientas basicas que constituyen el tratamientg BATD Co \

mencionamos en capitulos previos, construir una ruting con aCtividag\o |

dentro de distintas areas vitales y valores permite que aungy,
dificultades dentro de un ambito en particular de gy

: € surj
Vida ¢] ¢ ¥
tenga el respaldo necesario para mantenerse activo,

NSultapg,

Sesion 6

Los elementos claves de la Sesion 6 son los Siguientes;
1. Revisar tarea:

a. monitoreo diario con planificacion de actividades
b. formulario de Acuerdos

2. Tarea: monitoreo con planificacion de activid

. ades y continygy
revisando y editando Acuerdos

1. Revision de la tarea

a. Revision del monitoreo diario

Comenzaremos la sexta sesion de la misma manera que la sesion
anterior: revisando las actividades planificadas para la Semana anterior
y aplicando resolucién de problemas o utilizando los acuerdos cuando
sea necesario (véase la seccion sobre revision de activ
sesion para una descripcién detallada del proceso).
esto, pasaremos a revisar los Acuerdos que el con
editando y utilizando durante la semana.

idades en la quinta
Una vez realizado
sultante ha estado

b. Revision del formulario de Acuerdos (Guion 12)

Revisaremos los acuerdos de 1a misma manera que los otros formu-
larios (véase el €squema de la segunda sesién, la seccion de revision del
monitoreo diario). Al trabajar con Acuerdos cabe recordar que a menudo
el entorno social del consultante con depresion es reducido, especialm

72



(BIAN MAERO PauLA JOSE QUINTERO

F

cuando se trata de depresiones de larga data, y cuando esto es asi puede
er dificil encontrar personas a las cuales pedir ayuda; si ese fuera el
caso pondremos especial énfasis en el drea vital de Relaciones, a fin de
que el consultaqte pueda expandir su circulo social, quiza incluyendo
actividades que involucren conocer o interactuar con personas nuevas.

Una vez revisados los acuerdos, realizaremos la planificacién de ac-

tividades para la semana proxima, utilizando el formulario de monitoreo
diario, y la edicion de Acuerdos, en caso de ser necesario.

2. Tarea
1. Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades para la semana
proxima
2. Continuar afiadiendo y editando Acuerdos

Sesion 7

Los elementos claves de la Sesion 7 son los siguientes:

I. Revisar tarea: monitoreo Diario con Planificacion de Actividades
2. Revision de Areas vitales, valores e inventario de actividades

3. Tarea: monitoreo diario con Planificacion de Actividades

1. Revisar tarea

Comenzaremos la séptima sesion con la revision del monitoreo diario
con planificacion de actividades que el consultante ha realizado durante
la semana, de la misma manera que en sesiones anteriores.

2. Revision de Areas Vitales, Valores y Actividades (Guion 13)

Una vez revisada la tarea de la semana anterior, volveremos a tracr a la
#sion el formulario AV VA, utilizando los mismos principios y contenidos

13
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egunda sesion, Y discutiendo con el paciente sj e
i .6 ~aciOn en Sus ' Negeg, .
Jucir alguna modificacion en sus contenidos. Pondremgg esari,
intro 5 i :

intr g actividades que el consultante ha estado reg; :a el

;. fasis €N 1 1 ' :
énfas " y tambien debemos indagar si han surgiq ndy
0 Valor

ajustan & i considerado antes, 0 valores que se hayan mog
sultante comienza a estar mas activo puede SUCederlﬁcadQ
bien 0 que€ Jescubra nuevos aspectos valiosos en Gue sy
1 buen momento para hablar deten; dam‘::g“nas

rioridades cam
ber surgido en sus valores. nte e

areas vitales, ¥ gste es U

{os cambi0S que podrian ha
evisar el formulario AVVA. volvere |
ey mOs a realiz |,

|anificacion de actividades pard l]a siguiente semana, tenieng
cuenta los cambios queé pudieran haber surgido al revisar el fom:) en
rio AVVA. Si corresponde. ademas, el consultante seguira tfaba’a‘“a-
sobre el formulario de Acuerdos segin los principios deSCTiptosJeI,:dl:

quinta sesion.

3. Tarea

a a asignar serd ¢l monitoreo Diario con Planificacion de
na proxima y continuar afiadiendo y editando

AV VA si fuera necesario.

La tare
Actividades para la sema
Acuerdos y €l formulario

Sesion 8

Los elementos clave de la sesion 8 son los siguientes:

L. n : . o . - .
Revisar tarea: Monitoreo diario con Planificacion de Actividades.

2. Seleccion y Jerarquia de Actividades: Revision del conceptd y

edicion
3. Tarea: moni - N
. f‘:)' mo;moreo diario con planificacion de actividades y revis®
nnu . 105 ’ )
ario de Seleccién y Jerarquia de actividades.
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{, Revisar tarea

Al igual que en las sesiones anteriores, la Sesion 8 abarca la revision
del monitoreo diario con planificacion de actividades, y el formulario

de Acuerdos de la semana anterior

2. Revision del formulario de Seleccion y Jerarquia de Actividades

(Guion 14)

La octava sesion se dedicara a revisar y editar el formulario de Se-
e actividades, cuyos contenidos fueron expuestos
6n. El objetivo de esta revision es extraer

lario AV VA y organizarlas en una jerarquia
ividad del consultante

leccion y jerarquia d
en detalle en la tercera sesi
nuevas actividades del formu
de dificultad creciente, adecuada al nivel de act

en este momento.

Una vez revisado y editado el formulario de Seleccion
Actividades, se realizara la planificacion de actividades p
entrante, y la edicion de Acuerdos si correspondiera.

y Jerarquia de
ara la semana

3. Tareas

| monitoreo Diario con Plani-
ario de Seleccion y Jerarquia
Acuerdos, si fuera

Las tareas para esta semana abarcan ¢

ficacion de Actividades, revisar el formul
de Actividades y continuar afiadiendo y editando

necesario.

Sesion 9

Los elementos clave de la Sesién 9 son los siguientes:

I Revisar tarea: monitoreo diario con planiﬁcacién de ac
Acuerdos: revision de concepto y edicion

3. : . . . L2
M?nntoreo Diario con Planificacion de Act
proxima

tividades.

ividades para la semana
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1. Revisar tarea

Al igual que en las sesiones anteriores, la Sesion 9 abarca
del monitoreo diario con planificacion de actividades, y el
de Acuerdos de la semana anterior

la Tevisign
fOfmulario

2. Revisar Acuerdos (Guion 15)

En esta sesion volveremos a revisar y editar junto con el consultante
el formulario de Acuerdos, segtin los principios enunciados en Ja Sesidn

5. El Guion 15 proporciona una guia para trabajar este contenido en esy
sesion.

3. Tarea

Las tareas para esta semana abarcan el monitoreo Diario con Plani-

ficacion de Actividades y continuar afiadiendo y editando Acuerdos, si
fuera necesario.
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Los elementos claves de la sesion 10 son:

1. Revisar Tarea: Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades.
2. Terminando el tratamiento

1. Revision de la tarea

Como en todas las sesiones, comenzaremos revisando el formulario
de monitoreo con planificacién de actividades de la semana anterior y
el formulario de Acuerdos si correspondiera.

2. Terminando el tratamiento (Guion 16)

La décima sesién es la ultima del protocolo BATD ~lo cual no
significa necesariamente que sea la ultima sesion del tratamiento, ya
que éste puede ser mas largo o incluso mas corto. Por esto aglaramos
que aqui nos estamos refiriendo a la #/tima sesion del tratamiento, ya
que los contenidos de esta sesion se trabajaran al momento de dar por
concluido el tratamiento. Esta sesion se enfoca fundamentalmente en
€0mo sostener los progresos realizados y como seguir avanzando una
Y¢Z que el tratamiento finaliza. Respecto a la estructura, esta sesion
comienza con la revision de las actividades de la semana anterior, tras
lo cual Planificaremos las actividades para la semana siguiente. Hecho
810, procederemos a dar un cierre al tratamiento.
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Reforzar el progreso realizado

Al momento de terminar el tratamiento debemog
mente el esfuerzo realizado por el cor?sultante alo largg
tema que es importante recordar aqui es que en B ATD,
otras terapias, el progreso no es puesto en relacion cop
tro de las sesiones, sino con lo que el consultante hace
El papel del terapeuta BATD se parece al’dc? un entren
que guia, alienta, orienta, pero quien en ultima instan
responsable de sus logros es el depon1§ta. De la mis
alla de nuestro desempefio como profesionales, es el consultante Quien
ha realizado todo el trabajo pesado: completar formularios, planificy
actividades, pedir ayuda, etc., y esto es algo que queremos Comunicyy
explicitamente al consultante: si ha progresado, ha sido POT su propig
esfuerzo. De este modo transmitimos al consultante que es € o ¢l
quien tiene las herramientas y la capacidad para sostener una vigg plena
y significativa una vez que termine el tratamiento.

eforza, actj,
del Mis,, *
a diferencia de
el trabaj,, den.
Suerq de ellag
a.dor depol’tiV().
C1a entrep

iye
Ma maner,, M

Un recurso util en este momento es revisar Junto al consultante Jo
formularios de monitoreo diario de las primeras semanas de sesion y
compararlos con los formularios de las Gltimas sesiones, notando los
cambios y los progresos realizados.

Posibles obstaculos y el futuro

Otro recurso posible para trabajar en esta sesion es anticipar lqs
posibles obstaculos que podrian surgir una vez terminada la terapia
Yy ¢6mo podria el consultante responder utilizando las henam}en}as
aprendidas durante la misma. Hay que tener en cuenta que, si bien

. : ; X . an a
las dificultades en la vida son inevitables, no necesariamente s¢ van
traducir en depresion.

Generalizar los puntos de tratamiento BATD es lo que permiti®
que el consultante siga manteniendo una vida plena y saludable au? erj
Presencia de circunstancias vitales desfavorables, por lo cual lo alentz:e
reMos a expandir sus areas vitales. Podemos discutir con el consulta”
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cuerdos. También s€ puede trabajar
delo, intercalarlo en Otros abordajes,
Ite util en la clinica. Los pro-
a receta rigida € inamovible,
os que han demostrado ser

depresion.

ividades, desde la sesion 4 en adelante, deberia
actividades y con mayor nivel de dificultad.
lizan de manera repetida (como por ejemplo
fican una y otra vz, pero gradualmente
de su planiﬁcaci()n.
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IFICULTADES FRECUENTES
Y CASOS ESPECIALES

En este apartado nos dedicaremos a presentar las dificultades fre-
cuentes que pueden surgir a lo largo del tratamiento BATD asi como
algunas recomendaciones para su resolucion. Luego haremos referencia
alas potencialidades del tratamiento en cuanto a su integracion con otros
modelos y a su aplicacion con otras poblaciones y formatos.

Dificultades frecuentes durante el tratamiento

Debido a que BATD es un tratamiento relativamente simple y concreto
en cuanto a sus componentes, podria pensarse que siempre es de facil
implementacion. Sin embargo, pueden surgir algunos desafios durante el
tratamiento que el terapeuta debe abordar para mantener al consultante
avanzando.

Algo que es importante a tener en cuenta en primer lugar son las ca-
racteristicas de los consultantes que parecen estar asociadas a la obtencion
de alta adherencia al tratamiento y de buenos resultados terapéuticos.
En este sentido, los aportes de los investigadores, desarrolladores del
modelo, terapeutas y consultantes sugieren que BATD es muy apropiada
:’:I;Zecogsultantes que se muestran abierto§ al campio y cét'nodos con
lambizn ? que la terapla' €S un proceso ac'tlvo que implicara e’sfuerzos

uera de las sesiones (Carl W. Lejuez et al., 2011). Aun en los
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casos en que esto no esté dado dc.s'(?c el comienzo, tomarge i
de explicar el fundamento del tratamiento aumentara la alianzy
a disposicion del consultante a embarcarse en ung fie
principio puede resultarle lfn tanto exigente. El terapeuta Puede v
q este punto, repasando el fundamento del tratamiento, cada Fm ver
considere necesario para aumcntar el compromiso del consultante elo
entras valida el esfuerzo y las dificultades :ﬁ:

l tiempo
terapéu.

. ' l
tica y g

las tarcas propuestas mi
pueden ir surgiendo.

A pesar de trasmitir el fundamento y la logica del tratamiento 4
manera clara y encontrarse el consultante motivado, pueden aparece?
algunos obstaculos. En este sentido, hemos encontrado algunas dificy].
tades frecuentes y ciertas formas de abordaje que pueden favorecer g,
resolucion. En la seccion anterior hemos descripto algunas formas ge
resolver problemas puntuales para cada sesion, y en esta parte vamos 3
profundizar un poco mas al respecto. En primer lugar vamos a referimos
2 dificultades respecto a la realizacion de las tareas. En segundo lugar,
trataremos de resolver la cuestion relativa al uso del tiempo en sesion
cuando el consultante desea hablar de sus problemas como en una terapia
estandar. En tercer lugar, puede ocurrir que el consultante se encuentre
estancado considerando que la causa de su depresion es un evento del
pasado que no puede cambiarse o determinada caracteristica puntual,
lo cual puede constituir un obstaculo para avanzar en otras direcciones.
En cuarto lugar, abordaremos la cuestion de como personalizar el trata-
miento ya que no hacerlo puede constituir una barrera. En quinto lugar,
abordaremos dos aspectos que pueden surgir durante el tratamiento ¥
ser obstaculo para el avance del mismo: la rumiacion persistente ¥ l?
ideacion suicida. Finalmente, abordaremos posibles caminos a tomar s!
evaluamos que BATD no esta funcionando o no es suficientc.

Dificultades relativas a la realizacion de las tareas

1 : .y Y . OS
ta tC uando nos referimos a realizacion de tareas, estamos remitiéndo?
1 : ar '
110 a llenar los formularios como a realizar las actividades Pla“'ﬁca

. ' : jculos
Pueal:a semana. Lo primero que debemos hacer es definir los obstd¢
que hubo para su realizacion.
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Quizé el primer problema'con el que podamos encontrarnos es que
consultante no trae gl registro completo a sesion, cuestion que es
s frecuente cn las primeras semanas de tratamiento. O bien que el
istro esté incompleto no aportando la suficiente informacion sobre

te 0 importancia. Debido a que es fundamental contar con esa
rmacion, mas alla de definir el problema e intentar solucionarlo, lo
ero que haremos es pedirle que lo complete ahi mismo en sesion,
las actividades realizadas en los dos dias previos, dejando en claro
el objetivo es que esta tarea se complete en casa en el futuro. Esa
uefia muestra de actividades nos servira para ponernos en marcha y
trar al consultante que tan valiosa es esa informacion. También nos
ira para identificar algun obstaculo que pueda estar operando para

ealizar la tarea en casa.

no de los obstaculos que puede haber tenido lugar es que el consul-
e no considero que la tarea sea tan importante. En ese caso, repasare-
el fundamento del tratamiento. Como mencionamos anteriormente,
has veces nos es util utilizar alguna analogia respecto de su relevan-
Solemos compararlo con lesionarse una pierna e ir a rehabilitacion:
uede asistir rigurosamente a las sesiones pero si no se practican los
icios de rehabilitacion durante la semana, la mejoria se retrasa y en
has ocasiones directamente no sucede.

uede ocurrir también que el obstaculo sea que el consultante no
prendi6 la tarea o bien no tiene las habilidades para llevarla a cabo.
se haré evidente cuando intentemos completar los formularios en
5n. Una buena manera de asegurarnos que el consultante comprendio
jetivo es solicitarle que repita él mismo la tarea por hacer con sus
ias palabras, al finalizar la sesion, y que aporte algun ejemplo que
fa aplicar. Si evaluamos que al consultante le falta alguna habilidad,

remos el modelado en sesion de ser necesario e intentaremos que
a practicar dentro y fuera de sesion los pasos aprendidos. Si la di-
tad contintia, quiza sea necesario replantear la actividad o tarea en
rmato méas adecuado o aumentar el tiempo planificado disponible
Su realizacion.
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Otro obstaculo que puede impcdir la realizacion de la tareg que
|a misma no haya estado lo suﬁmcntemente graduadzl —en términog g,
intensidad, frecuencia o duracion- o0 que haya pequefios pasos Previog
que era necesario completar y que se han pgsado por alto. Comg hemog
visto. el cambio es posible cuando se comienza por algo pequeiio, Los
consultantes no siempre se dan cuepta de que la tarea puede resultar
demasiado compleja o desafiante. Si este fuera el caso, ayudaremqog a

identificar cudles son los pasos mas pequefios necesarios, y planificaremog
estos pasos antes de avanzar.

Puede ocurrir que el consultante refiera que simplemente olvidg rea-
lizar la tarea. Esto implica que no hay sefiales suficientes en el contexto
que le recuerden llevarla a cabo. Nuestra tarea sera ayudarlo a encontrar
la mejor manera, de poder recordar las tareas: puede utilizar notas de
recordatorio en un lugar visible de su casa o bien colocar una alarmaen
su celular, puede ser util anotar las tareas en un cuadernillo o incluir a
otra persona que se comprometa a recordarle al consultante el momento
de realizar una actividad particular. La propuesta es intentar soluciones
y evaluar cual es la que mejor funciona. También puede ocurrir que el
consultante refiera que no logra encontrar la tranquilidad y la comodi-
dad para realizar las tareas, en especial si vive en un ambiente familiar
cadtico o que no colabora especialmente con este tratamiento. También
aqui probaremos alternativas como pueden ser realizar las tareas fuera
de la casa en un lugar mas tranquilo —como un bar o una plaza- 0 bien
escoger momentos del dia en donde hay més calma, como por ejemplo
ala noche luego de la cena o cuando los nifios ya se han dormido.

fi oy dltimo, debemos tener siempre presente las contingencias 4“¢
;1) er?an la realizacién de la tarea, sus antecedentes y sus consecuencié
art

. . o
. cularmente en sesion, es fundamental comenzar las sesiones dand
Importancia a las tareas cot

: : isar
; . nenzando siempre por revisarlas. NO 1€V
monitoreo puede 1leyar

A r Su
légicamente al consultante a abandon?

realizacig :
as Zacan dur".‘nte la semana. Un obstaculo en este sentido ocurTe 5
contingencias disminy

ilidad &€

e yen en lugar de aumentar la probabilic

una g . g (

realiz(:(liwdad Esto sucede cuando el consultante llega a sesion hab‘eg g
¢ Uhaactividad planificada y refiriendo que su animo empect

. 86



BIAN MAERO — Paura JOsE QUINTERO

gar de mejorar, por cjcmplo. En ese caso tenemos dos caminos posibles:
10 es simplemente planificar una actividad diferente para la proxima
2. el otro es detenernos en el contexto en que ocurrié dicha actividad
n de poder identificar si alguna de las contingencias operando pueden
ber afectado los resultados. Quizé lo que desmejoré el 4nimo no fue
si la actividad sino el recibimiento de la familia al regresar, por citar
ejemplo, o bien que otras tareas importantes no fueron realizadas y
n mas urgentes y las consecuencias de no hacerlas empaiian el disfrute
la actividad planificada. En cualquier caso, intentaremos modificar
has consecuencias modificando el entorno de modo de maximizar la
encion de las consecuencias deseadas. Una posibilidad es planificar
actividad en un momento o en un dia mas apropiado.

n sintesis, intentaremos identificar los obstaculos y utilizar es-
egias que funcionen para resolverlos de modo de poder avanzar,
teniendo una actitud validante frente a las dificultades, no juiciosa
ientada a soluciones posibles para el consultante.

icultades relativas al uso del tiempo en sesion

os consultantes que tienen experiencia en hacer psicoterapia pueden
irse confundidos o frustrados al comienzo cuando notan que el foco
as sesiones esta puesto en los monitoreos y tareas. Puede ocurrir que
en utilizar el tiempo de sesion en hablar de sus dificultades y experien-
de los eventos que ocurrieron durante la semana o de algun episodio
ante puntual que consideran relevante. Dedicar las sesiones a estos
enidos es un obstaculo para seguir la agenda de BATD y en muchas
ones exacerba mas que mejorar el afecto negativo. Es importante
1 consultante pueda notar si estos relatos mejoran o empeoran cOmo
nte y también su utilidad: pueden tener un efecto de desahogo en el
plazo pero no resuelven los problemas en el largo plazo. Por otro
sabemos que es importante mantener una buena relacion terapéutica
flexibles frente a las necesidades de nuestros consultantes.

a buena manera de abordar este problema es recordar al consul-
el fundamento del tratamiento y las razones del uso del tiempo de
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esa manera en sesion, .idcntiﬁcan'do‘ sus beneficios Y alave, i

con ¢l consultante un tiempo dcl{mnado al ﬁ;?;'l] de la sesigy rdar
pueda expresarse. Planificarlo al final de lz.i’sesmn aporta traanilidag e
terapeuta respecto a que la .a’genda de s'e:%lon Y SUSs puntos fyy, damen al
les estén asegurados. También resulta util ayudar al consultante , crta.
otros contextos sociales en donde pueda hablar de 1o que le G ear
decir, ayudarlo a conseguir 0p0rtunidad§ de obtener APOYO sociy] ies
contratos pueden ser Utiles a este proposito. También Ia p'a"iﬁcacién gs
actividades sociales en el area de relaciones. ¢

En el caso de que el problema persista, es posible extende
miento unas sesiones y dedicarlas a discutir estos temas; dar 3 c
un espacio en donde pueda expresarse si consideramos que pu
a la relacion terapéutica y aportar datos relevantes para la planificacigy
Otra alternativa es destinar las primeras sesiones a este tipo de intercam.
bios para tener la oportunidad de conocer al consultante y cumplir syg
expectativas de compartir eventos importantes para él. Luego de estas
sesiones iniciales se puede dar comienzo al protocolo BATD.

I el trata.
Onsultante

Dificultades relativas a las causas de la depresion que se da el con-
sultante

Un desafio para el terapeuta aparece cuando el consultante considera
que la causa de su depresion esta en un evento del pasado inmodificable
0 en cierta condicion actual (por ejemplo, el sobrepeso) y se niega a
ampliar las dreas de desarrollo de actividades placenteras e importantes
que no refieran a dicha cualidad o condicion. Por ejemplo puede ocurrir
que un consultante perdié a su esposa y puede estar convencido de que ya
no es posible sentirse bien sin ella aun interactuando con otras personas.
Esto puede ser un obstaculo en dos sentidos: o bien puede el consultante
negarse a explorar otras areas y planificar actividades o bien puede ocurrit
que no esté dispuesto a reconocer la utilidad de otras actividades queno
refieran directamente al problema en cuestion. Seré trabajo del tcrape_u_ta
trabajar con estos obstaculos. El terapeuta le recordara que la dep"?s‘,on
rara vez es el resultado de un solo aspecto de la vida —o de una unlcj
drea vital afectada- y alentara a probar e intentar nuevas actividades?
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| 4 que el consultante desarrolle curiosidag res
- uvida. La actitud del terapeuta no sers confr
validando las metas a largo plazo respecto
el caso del sobre-peso, por ejemplo) pero es
el consultante pueda entrar en contacto con
placenteras en el dia a dia, considerando o
importantes. La meta del terapeuta serj |lev
: para incrementar experiencias positivas, E
sobre la validez de dichas causas propuestas por el consultante, en su
lugar se enfatizara sobre los factores de mantenimiento de las conductas
depresivas y como modificar conductas para aumentar aquellas que se
consideran saludables.

ontativa sing colaborativa,
a.l problema particular (en
tlmL'llando el hecho de que
actividades importantes o
tros valores y actividades
ar la atencion a otras areas
N ningin caso se discutira

e TR

- Personalizacion y Adaptacion del tratamiento
E

Es importante considerar que pese a que BATD es un protocolo sim-
ple y estructurado, es fundamental poder adaptar el tratamiento frente
[ al consultante particular que tenemos enfrente. Los consultantes tienen
- estilos diferentes, lenguajes e idiosincrasias diferentes, diferentes areas
' vitales son importantes para ellos, y sus problemas pueden variar signifi-
cativamente. Podemos tener un consultante que se encuentra tan aislado
y retraido que no logra siquiera identificar sus valores en las diferentes
reas vitales o bien uno que lleva una vida activa y efectiva pero no le
encuentra sentido y propésito. En este sentido es importante que podamos
detenernos mas en un proceso que en otro con algunos consultantes y

dedicar ms tiempo a un proceso puntual.

También aqui nos encontramos con las dificultades que pueden surgn:
de diferentes contextos clinicos, como en el caso de aplicar BATD ene
contexto de una internacién o diferentes contextos econOMICos, c.(;mo
aplicar el tratamiento a consultantes que encuentran e.lcceso restringi Cé i
Muchas posibilidades debido a no contar con determn.lados recurls-g:rt -
¢l caso de consultantes internados, pueden pensar que tienen Pﬁf:s l) s
Para incluir nuevas actividades que puedan encontrar lmpogan S
dables, o bien consultantes que trabajan muchas horas pue ie(m e i
"0 disponen de tiempo suficiente para cambiar su planificac
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nuevas conductas. En estos casos 19 fundamental es que terg
sultante sean lo mas creativos posible para proponer activ;
de estos contextos limitados. Un buen ejemplo de esto eg
BATD con consultantes internados (Daughters et al., 2008) que mogyg
que un amplia gama de actividades puede ser propuesta examinang, i
oportunidades cotidianas para desarrollar actividades valiosas,

dades dentr
el trabajo con

Ideacion Suicida y Rumiacion: dos posibles obsticulos

Ideacion o Comportamientos Suicidas

El objetivo principal de BATD es aumentar la ocurrencia de conductas
saludables, extinguiendo las no saludables o desadaptativas, como lo son
las conductas suicidas y parasuicidas. Esto se logra estimulando a los
consultantes ala realizacion de actividades que incrementan la posibilidad
de obtener refuerzos positivos. A medida que las conductas reforzadas
positivamente son identificadas y practicadas los comportamientos poco

saludables pierden su valor de refuerzo y decrecen en frecuencia (Hopko,
Sanchez, Hopko, Dvir & Lejuez, 2003).

Sin embargo puede ocurrir que al principio del proceso terapéuticoel
consultante manifieste ideacion suicida y se evalie que hay un riesgo de
conducta suicida. Existen protocolos de suicidio que son consistentes con
BATDYy que constituyen guias de buena practica. Sugerimos en particular
el propuesto por Terapia Dialéctico Comportamental (Linehan, 1993)

La evaluacién del riesgo suicida y la eleccién de intervenclonTS
requieren de un enfoque activo por parte del terapeuta, centrado en @
resolucion de problemas y en un analisis funcional exhaustivo del ‘30;“;
Portamiento o ideaci6n suicida, lo cual implica considerar las P_Os'b =
funciones (respondientes y/o operantes) de dicho comportaml‘ent(:1 y
trabajar para resolver disparadores o consecuencias que lo mantienem-

. ; icida ap®
De esta Mmanera, cuando ideaciéon o comportamiento Sw;:ldagen
fezcan en el tratamiento muy posiblemente debamos salir de 12

: oment?
pre-eSta.blec'da para dar atencién y asistencia adecuada en €l ™
a esta dificultag.
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Rumiacion
La presencia de rumiacion persistente también puede constituirse en
obstaculo para el avance del tratamiento, en particular cuando es tal que
[leva al consultante a la pérdida de contacto con el momento presente
con las contingencias ambientales y se evita a través de ella la reso-
Jucion de problemas de forma efectiva. Nos referimos a la rumiacion
como la inmersion de la persona en su propio discurrir de pensamientos
negativos, centrandose en ideas autorreferenciales que suelen referirse
a las emociones negativas que no llevan a resoluciones efectivas sino a

rodeos mentales sin fin.

Mientras que en el enfoque BA la rumiacion es abordada en forma
directa (Barraga, 2009), en BATD se considera que tal comportamiento
ir4 disminuyendo naturalmente cuando el consultante esté conductual-

mente activado.

Para un abordaje sistematizado de la rumiacion pueden remitirse a
Martell et al.(2010) y a Kanter et al.(2009). Aqui seialaremos algunos
lineamientos generales de abordaje de la rumiacion en el tratamiento de

Activacion Conductual.

Debido a que para la tradicion conductual el pensar s una conducta
el foco estara puesto en las consecuencias o funciones de la rumiacion,
mas que en su contenido. Consideramos, asi, que algunos pensamientos
son reforzados, razon por la cual se repiten 0 mantienen. Este enfoque
de la rumiacion lleva entonces al terapeuta a formular preguntas tales
como “; Qué estaba haciendo cuando comenzo la rumiacion? " *';Qué
consecuencias tuvo la rumiacion? ;Cambid algo y si es asi qué fue lo
que cambié?”, Podria ocurrir que la rumiacion esta siendo reforzada
negativamente aliviando el contacto con un ambiente aversivo o bien
pOd“'_a' provocar alivio del dolor asociado con eventos del pasado;
‘czf:f;llenopuede funciona{ como un ’modo de permanecer en contac(;o
Posibleg dque se ha.u 'perdldo o podria ser cc’m51derada. como un modo
fikyor en: res-oll.xcmn de problemas a traves de': sentir que permitiria
ctal, 200;nd|mnet}to del problema que se esta ?trgyesando_(Kanter

). Lo cierto es que raramente la rumiacion constituye un
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do util de resolucion de problemas, por lo cual e Importange tam
mo 3

bién preguntar al consultante si co.n’sid.cra que le es uti] la ry
“ llevé 7‘1 rumiacion a una solucion 1 .cal .del problemq? y A:fejora N
es’tado de animo cuando 'se encuentra rumzarﬂo 0 C’mpeolja ?.». Ay i
a los consultantes a identificar la§ consecuencias de |a fumiacion Puede
aumentar su disposicion a practicar f:or?c’iuctas alternativag Dentrq de
las propuestas para lidiar con la rumiacién encontra!nos estrategiag go
mindfulness (Kabat-Zinn, 1994) que nTlpllcan fpcahzar la atencion ey
el momento presente, en la experienc.la sensorial sucediendq yenla
tarea que se tiene entre manos. Tambnén.puede ser d.e utilidad e] yg,
de estrategias de distraccion, como focalizar 1a atencion en

otro lugar
por un periode de tiempo determinado o agregar un nuevo estimulo
actividad y concentrarse en ella.

¢Qué ocurre si BATD no es suficiente?

Es fundamental que e] terapeuta
funcional, esto es, de manera tal que
con ese consultante en particular,
consultantes puede considerar que e
Esto suele ser cierto para aquellos

cuales hay evidencia de que obtiene mejores resultados que en casos
leves 0 moderados (Derek R Hopko, Lejuez, Ruggiero, & Eifert, 2003).
En otros casos, puede haber buenas razones para utilizar el modelo en
conjunto con otro, es decir, utilizarlo COmo un componente dentro de un
tratamiento mas amplio. Esto puede resultar de utilidad en aquellos ca§95
°1 que se evalie que BATD no es suficiente, lo cual es valido también

. L L2 1 i a
para la inclusion de un tratamiento farmacolgico combinado. No ha
1azon por la cyal est

o inacion
¢ modelo no pueda ser utilizado en combina s
€on otrog enfoques psicoldgicos o con farmacoterapia. En definitivé

pueda utilizar el modelo de manera
encaje con lo que se propone lograr
Sto significa que para que algunos
ste modelo es todo lo que necesitan.
casos de mayor gravedad para los
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regracion de BATD con otros Modelos de Psicoterapia

para algunos terapeutas el modelo BATD podra considerarse un
tamiento autonomo para consultantes con depresion, mientras que
ra otros las estrategias que lo componen pueden constituir una buena
rramienta para trabajar los aspectos conductuales dentro de un modelo
tratamiento mas abarcativo. BATD puede incluirse como un compo-
nte dentro del modelo usual que utiliza el terapeuta para abordar la
presion 0 para estimular la activacion conductual en aquellos casos
que se considere de importancia.

Este modelo puede ser integrado a una terapia cognitivo-conductual
tandar (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979), como una forma de enfa-
ar el proceso de activacion conductual que la integra pero enfocado
pecificamente a valores y dreas vitales de importancia para el con-
Itante. Asimismo puede integrarse a la terapia dialéctico-conductual
inehan, 1993) para aumentar las conductas de dominio orientadas
r valores (aumentar experiencias positivas para la vida) y reducir
vulnerabilidad a emociones negativas. También puede constituir
a herramienta util para trabajar Accion Comprometida dentro del
ntexto de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (Hayes, Strosahl
Wilson, 2011).

No hay en principio ningtin motivo para desaconsejar la integracion de
te modelo con los utilizados habitualmente por el terapeuta. El aspecto
4s importante a tener en cuenta es que el enfoque teorico de ambos
odelos tenga suficiente coherencia como para que las intervenciones no
nfundan al consultante si van en direcciones opuestas o inconsistentes.

Combinar BATD con otros enfoques en este sentido puede aumentar

flexibilidad del terapeuta para tratar casos mas complejos, incluidos
S "_05 en que se presentan comorbilidades con otros problemas psi-
logicos o médicos (Lejuez et al., 2011).
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Aplicaciones de BATD con otras poblacioneg My

Una de las fortalezas de BATD €S que es muy flexib)
cion a una amplia gama de caractfenstlcas de !os consult ing|
la severidad de los sintomas, el nivel de fupcmnalidad, el "iv,el sc Uyeng,
némico, condiciones comérbldas. edad, nivel intelectyg], P 000 Ogcg,
pertenencia cultural (L.e.]ucz etal., 2011). El foco en areas Vitaleg
y actividades se mantiene pero los valores y actividades selece;
seran unicos para ese consultante o esa poblacion particulay &

Como una guia general, el p'rocedimiento que llevamog , cab
otras poblaciones clinicas consiste en armar a medida e] cuestio(:,cqn
AVVA, manteniendo las cinco areas vitales estandar pero inc|uyeano
areas nuevas especialmente disefiadas para esa poblacién, o bieg delsldo
cando un drea -0 un componente del area- para trabajar en PrOfundidt:(;
de acuerdo a los requerimientos de la consulta, las areas de conflicto
las areas seleccianadas para desarrollar y cultivar, Y

CParg g
antes_;

A modo de ejemplo, las areas y valores seleccionados Para un congy|.
tante que es HIV positivo pueden ser muy diferentes a aquellas seleccio.
nadas para un consultante con abuso de sustancias o las de un padre con
3 nifios que ha quedado viudo. En el primer caso, el valor de cuidar|,
salud fisica puede ser fundamental y llevar a planificar actividades tales
como tomar la medicacion en horario y asistir a los controles médicos
acordados. Para el segundo consultante, quiza el valor de la abstinencia
sea importante y derive en actividades como reunirse con personas que
no consumen o asistir a las reuniones de Narcéticos Anonimos. Parael
tercer caso, quiza el area de relaciones familiares tome mas relevanciay
el valor de conectarse con otros familiares y amigos sea fundamental asi
como los valores en el area de paternidad y actividades consistentes, como
compartir el momento de las comidas con sus hijos y estar presente por
las noches a la hora de dormir; los acuerdos podrian ser una herramienta

fundamental en este caso, para obtener el apoyo social perdido debido
al fallecimiento de su esposa.

Utilizando BATD el terapeuta puede asistir al consultante enla conss-
truccion de una vida guiada por valores teniendo en cuenta sus recurse™
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los medios disponibles y su contexto. D

€ esta Mane
® Ay .. > 20 . P r .
con ninos o pacientes de la tercery edad, q a, cuando trabajamos

ebemos presty atencion a nive
ST > - : ) St g t : : |
de dependencia de otras personas Y consideray incluir ep el tratamienllo al

sus cuidadores determinando de qUé maner, e ’
a colaborar. También deben hacerse Modificacioneg uirse y cémo van
sultantes con bajo nivel de alfabetizacién; I
dificultad de escritura y/o lectura pueden e
formularios. Para estos casos se ha djs efia
que no requiere saber leer ni escribjr que esta
este libro. Como hemos mencionado a

a

Lejuez & MacPherson, 2013).

Debido a la alta comorbilidad entre Depresion mayor y otros diag-
nosticos psiquiatricos, se han realizado varios estudios respecto al valor
de este tratamiento para cuadros co-moérbidos. Se encontraron resultados
promisorios con pacientes con trastorno limite e ideacion suicida (Hopko
ctal, 2003) y con trastornos de ansiedad co-morbidos con depresion
(Derek R Hopko, Robertson, & Lejuez, 2006). Otras investigaciones
han evaluado la utilizacién de Activacién Conductual con trastorno de
estrés postraumatico y depresion (Jakupcak, Roberts, Martell, Mulick &
Michael, 2006; Mulick & Naugle, 2004; Wagner, Zatzick, Ghesquire &
Jurkovich, 2007). Asimismo se ha aplicado el protocolo a poblaciones
con comorbilidad con abuso de sustancias (Daughters et al., 2'008.) y
mas recientemente con tabaquismo (MacPherson, Tull, Matusxewnc’z’,
Rodman, Strong, Kahler & Lejuez, 2010). El protocolo “Lets ACT!”,
desarrollado por Daughters y colaboradores (op.cit.), para abusg de sus-
ancias consiste en un protocolo de aplicacion grupal de 8 sesiones en
donde se incluyen algunos elementos nuevos al comienzo dfel tratamiento
umados al protocolo BATD estandar- que incluyen la 1del}tlﬁcacnon
del impulso de consumir y posibles maneras de romper e'l’ circulo con
“Onductas orientadas por valores como la abstinencia; también se en:;rega
alos Participantes en relajacion progresiva. Ademas, se ha desal:ro' da do
U protocolo de 12 sesiones para consultantes con depresion y obesidad,
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que incluye BATD y asistencia médica y nutricion
buenos resultados reduciendo los sintomas de depr
poral (Pagoto et.al., 2008).

Aplicaciones de BATD en otros Formatos
Este tratamiento permite su aplicacion en una varied

que en muchos casos han demostrado mantener una efe
al formato estandar.

afj de format()s
Ctividag Similay

Ha habido varios desarrollos del modelo en formato
implica una reduccion de los costos para la salud publica Y un aumepg,
de la accesibilidad de los usuarios con los beneficios que ello conlleyy La
adaptacion al formato grupal requiere minimos ajustes, como e] aumento
de la duracion de las sesiones y el seguimiento particular de log Casos.

gmpal, l() cUal

Algunos investigadores han comenzado a examinar los resultados ge
la aplicacion de formatos breves, como es el caso del testeo de un proto-
colo de sesion unica en consultantes con depresion moderada (Gawry-
siak, Nicholas & Hopko, 2009), la cual fue seguida de dos semanas de
seguimiento de tareas de activacion.

Se ha evaluado la aplicacion de BATD via telefonica y via internet
con buenos resultados y se han disefiado plataformas y aplicaciones web
para la auto-administracion del tratamiento (Van Voorhees et.al., 2009;
Warmerdam et.al., 2008).

El disefio del tratamiento BATD y los procesos que incluye permit¢
probar su aplicacion en los mas diversos formatos, lo cual presenta una
ventaja importante considerando que algunas poblaciones resp ,
de mejor manera si el formato se adapta a sus circunstancias, cultura}
posibilidades.

onderan
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palabras finales

Como mencionamos en el prefacio, la depresion es un problem
erio. Creemos que BATD es un paso hacia terapias que no sélo sea:;l
oficaces, Sino también adecuadas a los contextos y poblaciones que
deben servir. Hemos hecho accesibles todos los materiales de trabgjo
como también articulos y el calendario de entrenamiento en el siti(;

web www.batd.com.ar, desde donde también pueden contactar a los

autores.
Gracias por recorrer este camino con nosotros.
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Apéndice A: Guiones

SESION 1

Guion 1: ;Qué es la depresion?

Vamos a comenzar intentando delimitar de qué se trata la depresion.
Podemos definir la depresion como un periodo sostenido de tiempo du-
rante el cual se experimenta un animo deprimido acompanado en ocasio-
nes de una pérdida de interés o goce en actividades que se disfrutaban
previamente, ademds de otros sintomas. Muchas personas experimentan
al menos un episodio de depresion a lo largo de su vida, y puede afectar
personas de cualquier edad, cultura, ingreso, educacion o estado civil.

La depresion puede producir dificultades significativas en el funcio-
namiento vital, presentandose muchas veces como un obstaculo para
realizar actividades cotidianas como trabajar o cuidar de la familia.
Puede aparecer acompanada de descenso de motivacion u optimismo,
baja autoestima, dificultades para prestar atencion y concentrarse, con-
ductas de auto-daiio y también en ocasiones comportamientos e ideacion
suicida. Las personas que se sienten deprimidas a menudo se aislan
de otros o evitan sus actividades normales. Este aislamiento muchas
veces trae problemas adicionales, tales como aumentar la sensacion
de soledad, problemas interpersonales, disminucion de la satisfaccion
laboral o bien dificultad en la consecucion de metas a largo plazo como
concluir los estudios.
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Los sintomas de depresion pueden variar, y para algunas e, .
mads intensos que para otras. Por esto es que vamos ¢ intentg,. I_ZO 9 sop
qué sucede en su caso particular. Dentro del estudio e la Nlificq,
desarrollo de los sintomas depresivos ha sido relacionado a ms'
factores, incluyendo el comportamiento, el ambiente, factores & lllz.q.yles
(creencias, pensamientos y sentimientos), biolégicos y SOcialeg""IVOS
factores pueden actuar independientemente o en co £

- 0s
. | ' njunto, Produciey,
v manteniendo los sintomas depresivos. |

Los sintomas de la depresion pueden incluir:

e Sentirse triste o abatido la mayor parte del tiempo

o Pérdida del interés en actividades habituales

o Pérdida o aumento significativo del peso

e Disminucion o incremento del apetito

o Dificultades para conciliar el suefio o dormir demasiqgy
o Sentimientos de agitacion o irritabilidad

e Sentirse cansado o con pérdida de energia (fatiga)

o Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva

e Dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones
o Llanto

o Sentirse desesperanzado

e Pensamientos o intentos suicidas

Aunque la mayoria de los individuos experimentan alguno de estos
sintomas en alguna ocasion, para diagnosticar depresion estos sintomas

deben generar un malestar significativo, o bien interferir con el funcio-
namiento cotidiano.

Para muchas personas, el inicio de la depresion esta claramente
relacionado con eventos estresantes, incluyendo la pérdida de un ser
querido, dificultades financieras o pérdida del empleo. Las personds
pueden tener también una predisposicion genética a la depresion. Las
causas especificas de la depresion raramente pueden ser conocidas ens!
totalidad, y la depresion puede comenzar sin previo aviso. Sin impor m’ ,
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7 causa inicial de la depresion, ésta resulta en un patron especifico
e comportam ientos ‘1“.‘3 lleva a sentimientos de soledad, tristeza, ais-
amiento, falta df’ sent ’dO-' y desesperanza. La clave para resolver la
gpresion 10 esta en I(I'C"”t lﬁ“f" las causas de la depresion, ya que esto
s pract icamente lmposzoble. sino en identificar y modificar el patron de
omportamiento depresivo.

uion 2: pescripeion del Tratamiento BATD

Este tratamiento involucrara un abordaje llamado activacion con-
uctual. De acuerdo a este abordaje, la clave para una vida libre de
epresion estd en desarrollar patrones de comportamiento mas saluda-
les, apzmtando a que cada dia contenga actividades importantes y/o
lacenteras. que generen un sentido de realizacion y proposito. Para
ograrlo, vamos a seguir algunos pasos que involucran identificar las
reas de su vida en las que quiere enfocarse y sus valores en esas areas,
ara luego elegir y planificar actividades diarias que lo ayuden a vivir
¢ acuerdo a los valores que son importantes para usted. Esto es funda-
ental porque cuando usted realice actividades que estén estrechamente
ligadas a lo que valora en la vida, es mds probable que tenga experiencias

ositivas y placenteras, que mejoraran como se siente y piensa respecto
a su vida. Es improbable que se sienta deprimido y desesperanzado si
regularmente realiza actividades que considera valiosas y significativas,
que le generan una sensacion de placer y logro.

Este tratamiento se dirige a cambiar su comportamiento como un
medio para mejorar sus pensamientos, sentimientos y calidad de vida
en general. Muchas personas cuando se encuentran deprimidas a me-
nudo se sienten cansadas y les falta la motivacion para realizar varias
GC{ividades_- piensan que una vez que tengan mas energia y piensen
™ds positivamente, serdn capaces de realizar las actividades que han
if:;’;’i‘; ;) han sido incapaces de llevar a cabo en el pasado. En este
ol COmporto lomaremos e{ camino inverso: en prtmer.lugc.v" se c'ambza
el Pensam,'a'memo' para incrementar la energia y motivacion, asi como
por""ﬂientzm‘({ v sentimientos positivos. El foco en el cambio de com-

» Sin embargo, no sigm'ﬁca que ignoremos los pensamientos
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timientos. En lugar de esto, sugerimos que los pensq
. s()” e = L 5 ’ ’ .
) timientos negativos cambiaran solo luego de que cambie g
en 1 0 & ) " : , s
e onto v tenga experiencias vitales mas positivas.
tamiento y 1eng

’nien tOS y

Puede ocurrir que usted esté realizando muchas activigy,
vida v aun asi esté deprimido. Es.ro puedle suce-der debido g
esas actividades son insatisfactorias, obl Iga.torzas Y/o limitan
dad de vivir de acuerdo a sus valores. Por ejemplo, aunque ys
estar ocupado en el trabajo o en su casa, estas.aclividades Ppueden estg,
enfocadas solo en ayudar a otros. Aunque ciertamente e importante
ayudar a otros, nunca es una buena idea enfocarse tanto en oftros g
p'unro que sus propias necesidades sean completamente ignoradas, Eg,
foco exclusivo en las necesidades de otros puede resultar en Sentimientos
de vacio e insatisfaccion, seguido por confusion y culpa por tener tales
sentimientos. De esta manera, no solo es importante tener muchas actj-

vidades en su vida, sino tener especificamente actividades que le brinden
algun grado de placer y realizacion.

des en Su
qué quizg
Su habjjj.
ted pued,

¢ Y qué podemos decir respecto a los eventos estresantes y pérdidas
en suvida? A menudo las personas que han experimentado eventos vita-
les estresantes y pérdidas terminan teniendo sentimientos duraderos de

depresion. Luego de que algo muy malo ha sucedido o se ha perdido un
ser querido, la vida puede sentirse vacia o sin

Uy poco por que vivir, como si toda la felicidad y el apoyo que una
vez tuvo se hubiesen ido para siempre. Los pensamientos y pesadillas
acerca del evento neg,

ativo o acerca del ser querido que ha fallecido
pueden regresar ung Yolravez. En este tratamiento, es muy importante
que podamos entender

qué le sucedio a usted, cémo se sintié al respecto
Y sobre todo, como afecta su vida hoy.

sentido, como si hubiera

En cada sesion pasaremos algin tiempo hablando acerca de ever-
105 en sy vidg qu

e lo han llevado a Iq depresion. Sin embargo, es,l.e
fratam'iento requiere mas que sélo hablar respecto de lo que sucedic
Ade_”?as' dedicaremos algiin tiempo a intentar estrategias que lo l’.""d_e"
AVVIr una vidg mgs Significativa y satisfactoria. No podemos cambi’

los eve, inr q (rd-
vés d U/"OS del pasado, pero podemos planificar un futuro mejor 1" e
.« e > i i 0
0 que hacemos hoy. Puede volverse dificil no pensar acercd
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lo que sucedio o sentirse mal respecto. Y lo que resulta importante es
entender como esas experiencias impactan su comportamiento actual.
Frecuentemente, luego de una pérdida o evento estresante las personas
cambian la forma en la que utilizan su tiempo, y esto puede contribuir a

atrones de comportamiento depresivos. Por ejemplo, pueden encontrar
dificil dormir por las noches, y pasar mucho tiempo durmiendo durante
el dia. Si algo de esto le sucede y duerme durante el dia, quiza no pueda
realizar actividades importantes o le faltard la energia para socializar
con familiares y amigos. Este tratamiento lo ayudara a identificar activi-
dades que pueden empeorar su depresion, y puede ayudarlo a modificar
esas actividades de modo que se sienta deprimido menos frecuentemente.
Luego de una pérdida o evento estresante, puede llevar algiin tiempo y
esfuerzo determinar como quiere seguir su vida, y este tratamiento esta
diseiiado a ayudarlo en ello. El objetivo es ayudarlo a lograr la mejor
vida posible para usted. Esto puede ser un trabajo duro, pero si confia
en el proceso encontrara que de su esfuerzo surgiran cosas buenas. Tra-
bajaremos a un ritmo que sed confortable para usted. ;Esta dispuesto a

que trabajemos en esto Jjuntos?
Guion 3: Introduccién del monitoreo diario

Dado que el foco principal de este tratamiento es incrementar su
comportamiento saludable, es importante obtener una evaluacion pre-
cisa de sus actividades diarias actuales. Aunque probablemente usted
tenga un sentido general de como pasa su tiempo, realmente necesitamos
informacion precisa respecto a lo que hace cada dia. Para ese fin, es
importante que durante la siguiente semana anote las actividades que
realiza durante el dia y la noche. Esto es util por varias razones. En pri-
mer lugar, nos ayudard a identificar los patrones de sus comportam ientos
y dnimo depresivo. Cada persona es diferente, por lo que es importante
para ambos ver como la depresion esta afectando sus actividades diarias.
Ser conciente de esos patrones puede moti varlo a incrementar su nivel de
actividades saludables. Segundo, nos proveerd de una medida de su nivel
actual de actividad, que podremos mas adelante comparar con su nivel
de actividad posterior en el tratamiento, luego de que ponga en practica
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las estrategias de tratamiento. Finalmente, un examen mds B

s rutina diaria puede llevarlo a desarrollar algunas ideas yes aho dg

cudndo podria anadir algunas actividades saludables a cadg c)iﬁego a

monitorear Sus actividades actuales, la propuesta es que usted elscr('l;a

(hora por hora) todas las actividades que realiza, incluyendo aq‘uelll ¢
que parecen insignificantes, tales como dormir o ver television. Pa,‘.u

esto utilizaremos el Formulario Diario de Monitoreo y vamos q usa:
uno para cada dia. Por ahora, solo haga las cosas como normalmente
las haria, no es necesario cambiar nada ni quitar ni agregar actividades
nuevas. La tarea es anotar sus actividades, tratando de ser tan preciso |
como pueda e intentar?do registrar aquello que esta haciendo en lugar
de aquello que esta pensando o sintiendo. |

Puntuaciones de Disfrute e Importancia: Una vez que haya registra-
do la actividad, se le pide que estime el grado de disfrute e importancia |
que experimentd con dicha actividad. Para la puntuacion de Disfrute,
piense en cuanto ha disfrutado realizar esa actividad. En otras pala-
bras, piense en cuan divertido o placentero le resulto realizarla. Vamos
a utilizar una escala de 1 a 10 para calificar Disfrute. Un puntaje de |
serd para actividades que usted no disfruto en absoluto. Un puntaje ffe
10 serd para actividades que disfruté mucho. Por ejemplo, ir a unpic
nic quiza sea considerado una actividad muy placentera y sé Je asigna
un puntaje de 10, mientras que lavar los platos puede ser consid.é’,mjo
nada divertido y se le asigna un puntaje de . Para la P""”"{Cmn f,
Importancia, piense en qué tan importante siente €n su corazon fene
esta actividad en su vida. Califique cada actividad de Jalo,enld C”_;;c 3
significa que la actividad no tiene importancia en absolutoy 10 'gml.’, d
que la actividad tiene mucha importancia en su vida: Por ¢jemP lo’”.
trabajar probablemente sea una actividad muy importante " ,S"I jier
Porque es su fuente de ingresos para sostener d Si. familia, ‘I’f ,;:eq iy
Z?Zfof;);;‘]:"‘bajo una imp.orrancia de IQ. Por oﬂt‘O ZTdZ{ vfi, oV quicd
“eary mente una acm.ua’ad menos importante €n:

e un puntaje bajo, por ejemplo 2. "
importan’®s!
muy 14

INARL S s TPAS

OIS, SEVEJER= PPRRRE SNCTH S IV SRS

T IPSAN

Considey ,
—_ nsidere que algunas actividades pueden s€r mu)
uy plac :

Y Placenteras, y otras actividades pueden s¢1
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pero no muy importantes. Por ejemplo, lavar la ropa puede tener una
alta importancia pero no ser muy placentera, mientras que mirar su
programa favorito de TV puede ser una actividad muy placentera pero
no muy importante. A su vez, algunas actividades pueden calificar
altamente tanto en disfrute como en importancia, y otras obtener una
calificacion baja en ambas categorias. Por ejemplo, cenar conla familia
quizd sea calificado como 9 en disfrute e importancia, ya que es a lavez
placentero e importante. Por otro lado, quedarse en la cama en la tarde
quiza sea calificado 1 en disfrute e importancia ya que no es importante
en su vida ni placentero. Ademas de las puntuaciones de disfrute e im-
portancia para cada actividad, se le pide que estime su animo general
de ese dia, al final del formulario. El puntaje debe estar entre I, para
el humor mds negativo, y 10 para el humor mas positivo. No tiene que
calificar su humor a cada hora del dia, sélo una calificacion general de

su humor durante ese dia.

;Cudndo completar el Formulario Diario de Monitoreo? Es impor-
tante que encontremos un buen método para usted, que le sirva para
asegurarse de poder llenar el formulario. En este sentido, puede elegir
registrar sus actividades a medida que transcurre su dia o quiza prefiera
esperar hasta el final del dia y hacerlo todo de una vez. Puede hacer
como prefiera. Sin embargo, es mejor registrar sus actividades en el
dia que ocurren, en lugar de hacerlo varios dias después. Por ejemplo,
el miércoles puede ser dificil recordar las actividades que realizo el
{unes. Debido a que este formulario nos aportarda informacion de vital
importancia, pasaremos mucho tiempo revisandolo en cada sesion, de
modo que es muy importante que usted pueda completarlo y traer los
Jormularios completos de cada dia a sesion.
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SESION 2

Guion 4: revisando el monitoreo diario

Comenz : . ]
monit v (;:emo.s 2 Jeron de hoy revisando su Formulario diario de
5 1' o:?o (Formulario 1), de la semana pasada. Nos vamos a focalizar
0s i : ; :
ipos de actividades que esta realizando y si son placenterss,

import ] e
_ p antes: gmbas cosas o ninguna. Y también vamos a observar st
nivel de actividad actual.

s e, o s e
: s actividades diarias, pero ahora misimo no intente
iz:ab:z’r nad’a. Er’1 vez'de esto, solo ,{)reste' atencion a .a'imo es si "i‘{a
‘ a, que esta haciendo, y en qué medida estas actividades lo es10"

evando a sentirse mejor o peor:
” ei’tl caso de que no .haya traido el formulario compl"‘"o_' vmpn,(,);;;
. ar resolver las dificultades que pueden haber oct rido. »
{Iber encontrado dificil completar el Formulario de Monitoreo Dul”,e'
Sino .ha podido completarlo durante la semana pasada, €5 ,-,,,porf“’:_ ‘
"’?{ primer lugar, entender el por qué. Una razon que puede ha.ce; i
;;’l ‘eC’ ;”?IZLC’IGC;' el fnonit(.)reo es que quiza usted sienld q",".ygs- i"bir las
a de como dispone su tiempo y que no serd utl a hech? la

activi
dades. Probablemente recuerde muchas coSas qué
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semana pasada, pero sin embargo puede haber algunas actividades que
hava olvidado. Tener sus actividades diarias registradas en papel cada
di(') puede ser util para usted y para mi, para identificar esos patrones
depWSfV"S de los que hablamos la sesion anterior. Muchas personas se
sorprenden al notar patrones en los formularios y comienzan a obtener
una comprension real de como ciertos patrones llevan a sentimientos
mds depresivos mientras que otros llevan a sentimientos mds positivos.
Tener estos formularios para la sesion nos permite trabajar mas eficien-
temente, permitiéndonos tener una idea clara de como exactamente esta
disponiena’o de su tiempo, momento a momento, sin que usted tenga que

recordar toda esa informacion en la sesion.

’

Una segunda razon que puede dificultar completar el monitoreo
es que puede sentir que es una tarea abrumadora. Escribir todas sus
actividades del dia puede sentirse abrumador, pero al final es proba-
ble que encuentre que el conocimiento y los descubrimientos ganados
bien valen el esfuerzo. Una manera de reducir la carga es mantener
sus registros tan breves como sea posible (por ejemplo, “almuerzo”,
“llevé los chicos al colegio ™, “preparé cena”). Otra manera de reducir
la carga es completar el formulario al final del dia. Finalmente, si en-
cuentra extremadamente dificil completar todos los formularios, puede
considerar realizar inicialmente los formularios 2 o 3 dias por semana
(asegurdndose de incluir dias de semana y de fin de semana), y luego
gradualmente incrementar el mimero de dias por semana en que completa
los formularios. Es probable que encuentre que una vez que se habitiie
a completar los formularios parezcan menos exigentes.

Si no ha podido completar ningiin Formulario de monitoreo diario
durante la semana pasada, no es recomendable que intente recordar
la semana entera antes de la sesion o durante la sesion. Recordar con
el nivel necesario de detalle seria muy dificil y con tanta informacion
Jaltante se dificultaria detectar cualquier patron consistente de com-
portamiento. En su lugar; le pediré que complete un formulario ahora
mismo, en sesion, correspondiente al dia anterior o a los dos dias ante-
riores. Probablemente podrd recordar la mayor parte de sus acti vidades
de hace dos dias hasta hoy. Aunque son sélo dos dias de actividades,
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es un punto de inicio para que usted y yo podamos buscay pat
) - 2 . ) ro
conducta. Es importante recordar que completar los formulay; nes de
. 0§ parg

cada dia de la semana proxima incrementard las chances de
avanzay

con la terapia.

Guion 5: introduccién del formulario AVVA
L{n paso 'zm'porrante en este rrat.amlento involucra pensar acerca de
las dreas mas importanies de su vida. Vamos a utilizar cinco grandes
dreas sobre las que comenzar a trabajar:
1. Relaciones: Esta area vital se refiere a la parte de su vida que
involucra familia, amigos y/o su pareja sentimental (por ejemplo,
su esposa, novio, novia).
2 Educacion/carrera: ésta area vital se refiere al tiempo que dedicaa
su educacion y a su trabajo. Esto puede incluir educacion formal,

ala universidad o a talleres y seminarios sobre temas
educacion informal, como
n incluye su trabajo

como asistir
particulares, pero también incluye la
leer libros sobre un tema particular. Tambié

y/o empleo actual o encontrar un nuevo empleo.
manejo del tiempo

3. Recreacion/intereses: Esta drea vital se refiere al hacer
. . . y e ] . (IC
libre, cuando puede divertirse y/o relajarse. También inchiye
cosas por otros, tales como trabajo voluntario. wdf
ol ; . z » g lasalud]”
4. Cuerpo/mente/espiritualidad. esta ared vital se refiered I; Jlida
; , . o ritualidd
sica y mental, asi como también a la religion y/o esP!"! pliga-
sus o

5. Responsabilidades diarias: Esta area vital se refiere d
ciones, hacia otros y hacia usted mismo.

‘ ar
-ado estas areas vitales, P%
oas. Un valor €s b5
da. En otrasP o llS

_ Una vez que haya consider
identificar sus valores en cada de estas ar
cualidad, o fuerte creencia en cierto modo de Vi

¢qué es importante para usted acerca de cada und = Jes SO
' o o ’ S ’ 2 ” ; - g 5
vitales? ; Qué quisiera lograr en cada area vital? (Cua Lalor®
-q usred: a are

al 2 PC 1 oY bl
80 que es importante para usted, en su €07 azon, ace

vi’a P S X .
I Asegiirese que los valores que identifica s€a”
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usted, y no necesariamente los valores de otras personas en su vida o
de la sociedad en general.

Una meta principal de esta sesion es identificar valores clave de cada
drea vital y encontrar actividades que se relacionen con esos valores.
Las dreas vitales son las partes importantes de su vida, los valores son
cémo quiere VIvir su vida en cada una de esas dreas, y las actividades
son las acciones que usted puede llevar a cabo para vivir de acuerdo
a esos valores. Volverse mds conciente de sus valores y usarlos como
guia para seleccionar sus actividades es muy importante para este
wratamiento. Sin las actividades que lo ayuden a vivir de acuerdo a sus
valores. los valores son sélo palabras e ideas, no una realidad. Lo que
haremos a continuacion es revisar los ejemplos de dareas vitales, valores
y actividades del Apéndice 1, para tener una guia en la realizacion de

la tarea.

El Inventario de Areas Vitales, Valores y Actividades le permite con-
vertir en realidad sus valores respecto de dreas claves de su vida. Para
cada drea vital, tiene espacio para valores y actividades (puede agregar
hojas extras en blanco para anadir valores y actividades adicionales).
Cada actividad debe ser algo que pueda hacer para vivir consistente-
mente con el valor que ha identificado. Por ejemplo, si “ser un buen
esposo/esposa” es algo que usted valora, liste algunas actividades que
usted considera consistentes con ser un buen esposo/esposa. Actividades
posibles podrian incluir planear una cita con su esposo/esposa una vez
por semana, o ayudar a su esposo/esposa con und labor doméstica que
no le gusta. Al seleccionar actividades es importante recordar que la
actividad debe tener dos caracteristicas especificas: deben ser obser-
vables por otros y mensurables. En este sentido, “sentirse mejor" no
¢ una actividad apropiada ya que no es directamente observable ni
Puede medirse con precision, pero “cenar con mi madre dos veces por
Semana” seria una actividad que cumple con los requerimientos. Esta
Ultima actividad puede ser observable y mensurable en el sentido de que
f :':Zle_é:”;?;tmrse con su madre dos veces por semat)1~a. IL)a a)c'tivid;zd
51 tng tL e ser descompuesta en su parte mas peqie B4, £°OF GEMPIo,

idad es pasear en bicicleta, considere que un numero de
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pasos intermedios son requeridos antes de que pueda hacey esto.
pasos pueden incluir sacar la bicicleta del depésito, compropy, ko
en las ruedas, encontrar un inflador, inflar las ruedas, etc. p, Mmods
que el primer paso en la actividad de pasear en bicicleta pueds incluiy
solamente revisar que la bicicleta esté en buen estado, y sélo en emanas
posteriores incluir el paseo en bicicleta en si. Las actividades son much;,
mds faciles de cumplir si se descomponen en las partes mas pequeiias
posibles. Por lo tanto, si estas tres condiciones (observable, mensurable
la parte mas pequeia posible) se cumplen, ha identificado una activigy,
aceptable, es decir una actividad que nos permitira avanzar.

T(I 1 es

A veces puede ser tentador seleccionar actividades muy dificiles para
las cuales los beneficios son muy posteriores o inciertos. Por ejemplo,
obtener un titulo universitario es una meta a largo plazo, no una acti-
vidad diaria. Para solucionar este problema potencial sin limitar sus
deseos, seleccione actividades dentro de un rango de dificultad, y que

sélo algunas sean pasos mas pequerios hacia proyectos mas dificiles a
largo plazo.

Para mejorar las chances de éxito y para ayudarlo en la transicion
hacia el programa, algunas de las actividades que elija deberan ser a
tividades que ya esté realizando regularmente pero de las cuales que™
incrementar la frecuencia o duracion (vea su Formulario de Momtorez;
Diario como guia). Ahora completaremos juntos este formularioy uste
podra continuar completandolo y editandolo como tarea.
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SESION 3

Guion 6: Monitoreo diario (revision de la tarea)

Comenzaremos esta sesion al igual que la anterior revisando su
Formulario de Monitoreo Diario. La propuesta es que intentemos notar
si aparece algo nuevo que no hayamos notado antes respecto a los tipos
de actividades que estd realizando y si son placenteras, importantes,
ambas o ninguna. Algunas personas se alejan de actividades importan-
tes para ellas y terminan pasando largos intervalos de tiempo durante
el dia en actividades que no son placenteras ni importantes. Por otra
parte, algunas personas con depresion tienen numerosas actividades
importantes en su semana, pero pocas son placenteras. Intentaremos
notar si algo de esto le estad sucediendo. Las preguntas que trataremos de
responder son ;Como describiria sus actividades? ;Son variadas? ;Qué
tan a menudo realiza actividades placenteras e importantes? ;Como se
Siente cuando las realiza? ; Mejoran o empeoran su animo? Si bien ya
hemos empezado a identificar valores y actividades en varias areas de
Su vida, por ahora no intentaremos cambiar nada. En su lugar, solo
Prestaremos atencion a si las actividades que estd realizando lo estan

llevando a sentirse mejor o peor.
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Guion 7: Inventario AV VA (revision de la tarea)

En la tiltima sesion nos hemos dedicado a explorar dreas vitales, vy
res y actividades. Podemos revisar juntos algunos ejemplos que pc’)driz;,
ser de avuda para continuar editando en inventario. Por ejemplo, el gyeq
vital de “Educacion/Carrera’, puede incluir el valor de “obtener yy,

formacion universitaria”, v algunas acciones especificas podrian sey-
elegir una Universidad, hablar con un orientador vocacional, inscribirsé
a clases, etc. Dentro del area vital de “‘Relaciones Familiares”, unvalor
podria ser “desarrollar una relacion mas cercana con un miembro de
la familia”, lo cual puede incluir acciones especificas tales como cenar
juntos cada sabado, hablar por teléfono dos veces por semana, u ofre-
cer alguna avuda (por ejemplo, cuidar a sus hijos). Aunque completar
actividades dirigidas sélo a un area vital especificay un valor puede ser
tentador; es importante seleccionar actividades en un rango amplio de
dreas vitales, ya que la depresion raramente es el resultado de un solo
aspecto de su vida. Por ejemplo, alguien con depresion puede pensar que
si tan solo pudiera obtener cierto trabajo ya no estaria deprimido. Como
resultado, toda su energia ird hacia actividades que tengan que ver con
obtener ese trabajo. En esta situacion, ciertamente seria dtil trabajar en
actividades relacionadas al empleo, pero igual de importante es trabajar
en actividades ligadas a otras dreas vitales. Vivir una vida plenano 5¢
limita a obtener un determinado empleo, alcanzar cierto peso corPO'ral'
estar con una persona y no con otra, o tener und cantidad es.pcfflﬁlf‘;
de dinero. Estrechar el foco en un solo aspecto de su vida, Itfﬂ"a"' :n
oportunidades de tener experiencias positivas y sentirse realizad® i
otras dreas. En ultima instancia, esto podria empeorar St aoe ¥
: ’ : eriodo
especialmente si las metas que tiene en mente requieren un largop

de tiempo o son extremadamente dificiles de obtener: De esta ";6::;6’;25
vamos a asegurarnos de que usted tenga valoresy actividad®’! ontiié
en su inventario. A lo largo del tratamiento sera util que uste ;.‘vidad"s
pensando en valores en cada drea vital y generando uevas %

acordes q esos valores.

»

. - E——
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Guion 8: Seleccion y Jerarquia de Actividades

A esta altura, ya hemos identificado muchas actividades para cada
uno de los valores en sus areas vitales. Hoy, elegiremos 15 actividades
para utilizar como punto de partida. Al seleccionar una actividad, agre-
guela a la columna izquierda del Formulario 3 (Seleccion y Jerarquia
de Actividades). Recuerde que las actividades deben ser observables,
medibles, en sus partes mas pequerias, y directamente relevantes a los
valores que enumero en el Inventario de Areas Vitales, Valores y Acti-
vidades (Formulario 2). En la medida en que sus actividades diarias
estén ligadas a sus valores, es mas probable que experimente que las
actividades son placenteras y significativas, y que esta viviendo la vida
que usted desea vivir. Esto es extremadamente importante, porque no
hay razén para agobiarse con actividades que no lo hacen sentir que
estd viviendo una vida mds rica y significativa. Una vez que tenga sus
15 actividades enumeradas en el Formulario 3, califiquelas de 1 (lo mas
facil de lograr), a 15 (lo mas dificil de lograr), en la columna derecha
del Formulario 3. Una manera de hacer esto es identificar en primer
lugar la mas sencilla y asignarle un 1, y luego identificar la mas dificil
y asignarle un 15. Desde alli, intente completar el resto. En la planifica-
cion de actividades, usted comenzara con las actividades mas sencillas
y gradualmente abordaremos las mas dificiles. De todos modos, no se
preocupe esta semana en comenzar ninguna de estas actividades. Usa-
remos la siguiente sesion para revisar nuevamente su listay recién ahi
comenzar con la planificacion.
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SESION 4

Guion 9: Monitoreo diario con planificacion de actividades

Una vez que haya identificado las 15 actividades, necesitard un plan
de cémo incluird estas actividades en su programa diario y como vaa
monitorear su progreso. Usaremos su Formulario de Monitoreo Diario
para ayudarlo a planificar sus nuevas actividades. Su opinion serd cr-
tica en la decision de cudntas actividades seleccionar y es imporam
que sienta que las actividades seleccionadas representan un desafio
pero sin verse sobrepasado. El acercamiento mas simple generalmentz
es empezar con 1-3 de las actividades mas faciles. Empe:c'zremos a’:){; ‘
identificando actividades para la semana proximay ubiccfndola; era e;'
Formularios de Monitoreo Diario en blanco, parac ada dia a“1 g IZ,. con

que usted planee hacerlas. Por ejemplo, si su actividac.i es ./l‘fc 11 hs.
mi hija” usted podria ingresar esa actividad (F ormulario 1) a'®

del lunes, a las 10hs. del miércoles y a las 9 hs. del jueve: qr €50

izar .
Es importante que usted considere si se siente listo par aarr ea[. po €19
actividad en particular y los obstdculos que podria enw’?trm..obsra'cullé<
listo, usted podria esperar otra semana para hacerlo. 9! Jria dar par?
para hacer la actividad, deberiamos discutir pasos 1" 1.)00” o5 merion‘i
Superar esos obstaculos primero. ;Recuerdaque® : ses; & pgqué’f’us r
discutimos descomponer las actividades a SuS piezas ™"
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sibles? Cuando se encuentre en dificultades con una actividad puede
ser util considerar si usted realmente ha descompuesto la actividad lo
suficiente. Por ejemplo, si su actividad es ir al gimnasio dos veces por
semana, primero podria comprar ropa, averiguar gimnasios, encontrar
un compaiiero con quien ir al gimnasio o arreglar el trasporte. En ese
caso, “ir al gimnasio” puede no ser la pieza mas pequerna de esa activi-
dad. Deberia agregar cualquier actividad adicional para superar esos
obstaculos en el Formulario 2 (Inventario de Areas Vitales, Valores, y
Actividades). Un aspecto clave de este tratamiento es planificar el dia y
la hora especificos en los que usted realizard la actividad. Esto requerird
que usted piense de manera realista donde puede ubicar la actividad
en su agenda. Haciendo esto, es mds probable que pueda cumplir con

la actividad.

Durante la semana proxima, usted completard el Formulario de Mo-
nitoreo Diario exactamente como lo ha estado haciendo cada dia. Sin
embargo, le voy a pedir haga un circulo en cada actividad planeada en
su Formulario si la completé. Asegiirese de asignarle también un puntaje
de disfrute e importancia en ese momento. Esto es importante porque nos
va a permitir saber si usted experimento la actividad como mads o menos
placentera o importante de lo que originalmente penso. Si no completo
la actividad a la hora programada, tachela con una linea (pero no la
borre) y escriba la actividad que realizé en esa hora. Si es posible, trate
de re-planificar la actividad perdida para otro momento en esa semanda
(0 incluso para ese mismo dia) y recuerde marcarla con un circulo si la
completa. Como siempre, la proxima semana vamos d revisar su For-
mulario de Monitoreo Diario, pero esta vez miraremos las actividades
Planificadas marcadas con un circulo, qué tan placenteras e importantes
Jueron, y si usted encontré algun problema intentando cumplirlas. Pode-
mos trabajar juntos para resolver los desafios que surjan.

Cuando comience a completar sus actividades, se empezard a mover
fzacia los valores que ha establecido para usted mismo en areas vitales
importantes y estard viviendo una vida mas plenay sintiéndose menos
deprimido. La clave es concentrarse enteramente en completar las
actividades diarias que se derivan directamente de sus valores. Muchos
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valores -por ejemplo, “'ser un buen padre - requieren un esfyerz

nunca termina, porque son considerados aspectos de un pfogeso ,ZZ?
que metas que se pueden alcanzar. Por esta razon, consideramos a los
valores como una guia a lo largo del proceso, proporcionando informé-

cion sobre cémo queremos vivir nuestra vida y ayuddndonos a elegir qué :

actividades son los vehiculos que nos ayudan a movernos en la direccion
de las cosas que nos importan.

_eN

PR,
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SESION 5

Guion 10: Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades (revi-
sién de la tarea)

Vamos a comenzar revisando sus formularios de Monitoreo diario
con Planificacion de Actividades de la semanay vamos a tener en cuenta
las siguientes preguntas: ; Cuantas de las actividades planificadas llevo
a cabo? Respecto a aquellas que realizé, ;qué tan faciles o dificiles
fueron? ;Qué tan placenteras e importantes las encontro? ;Cémo se
sintié respecto de haber cumplido con esas actividades? ;Le gustaria
continuar con esas actividades o preferiria seleccionar otras diferentes
paralapréxima semana? ; Esta encontrando que se siente mejor cuando
esta mds activo/a? Si es asi, es un buen avance.

¢Hubo actividades que usted planificé que no cumplio? Si fue ast,
(qué paso? ;Fue porque usted realmente no encontro la actividad
Placentera y/o importante? Si esto es asi, entonces una opcion es se-
leccionar una actividad diferente. Si es una actividad que usted quiere
seguir intentando realizar, entonces hay otras cuestiones que considerar.
¢Fue la actividad mas dificil de cumplir que lo que originalmente habia
esperado? Si es asi, podemos discutir el descomponerla en pasos mas
pequeiios, tal como habiamos hablado previamente. Alternativamente,
Pudo haber sentido que se quedé sin tiempo y no pudo completar esta
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actividad. Deberiamos revi.?ar sus fO"mf‘[ o ios de monitoreo y pensar
mejores maneras de introducir nue\.)as acttvzdades.en su. agenda. Tampjg),
es importante considerar estrategias para reducir el’ 1tempo dedicady 4
actividades actuales menos valiosas, para hacer mas tiempo para esqs
actividades nuevas y mas valiosas. Esto puede incluir lg dificil tareq
de poner limites mds estrictos alrededor de sus tiempos. En este caso,
podemos discutir como planificar algunas actividades que ayuden q
establecer esos limites y ganar algun tiempo para usted. Aunque estos
tipos de cambios en su rutina diaria pueden ser dificiles, la planificacion

Y monitoreo en este tratamiento puede ayudar a que usted realice mds
actividades placenteras e importantes.

Guion 11: Acuerdos

Sus posibilidades de superar la depresion aumentan mucho cuando
usted tiene el apoyo de otros para sus actividades saludables. La familia
Ylolos amigos pueden ser un gran apoyo en nuestras vidas, pero a veces

las personas que quieren ayudar no saben cémo hacerlo o bien tienden
@ hacer cosas que ellos creen que ayudan pero que en realidad no 0

ha ; : e
cen. Puede ocurrir que sus amigos o familiares se hagan cargo d
algunas de sus respon

sabilidades porque ven que usted estd pasand‘:)
ﬁ?:eznnZZi?Omento, 0 bien quiza lo estén empujando a hacer cosa-:‘;le)”"e
ayuday i g 05_10 para hacer. En ambos casos, la persondq
+ Pero estd haciendo cosqs que no son utiles.

Los a ’ -cONAS
para suscauc(;:g;:;ago avudardn a pedir apoyo y ayuda a of;cg 1;2’; i
ara Obtener la avezsaludables d ¢ lamanera en que uste ! Formll[al'io
Acuerdyg ) id e’;:‘ﬁa que nece'Sl.ta, vamos a empezar .con e Jas 1’ 5
ted podyi, benef; ; cando actividades del Formulario 3 €n vez pech?
eso, identificqp. clarse de ayuda para llevarlas a cabo. Un@ mane’™®
eSpecificqs earemos 3 personas que podrian ayudarlo y 14 ir 4%
irqp ity Ia: que podrign ayvudar. Por ejemplo, puede descue Jif il
Porque yggoq ,f ompras del supermercado una vez por Semana[a std d‘;
a Compy, . 0 liene auto, Ey, egte caso, usted podria hace’ ="
supermerchf)’.ezzar en alguna personq que fuera capaz

o
5 : i ert
“mas, podria encontrar las compras del sUP
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aburridas. En este caso, podria agregar a otras personas que pudieran
ir a hacer las compras con usted para hacerlo mas placentero. En este
caso usted deberia contar con al menos los nombres de dos personas
que pudieran llevarlo y una tercera que pudiera ir a hacer las compras
con usted. Una vez identificada la actividad, identificada una o mas
personas que puedan ayudar, y con la descripcion exacta de como cada
persona podria ayudar, el proximo paso es decirle a cada persona lo
que estd tratando de cumplir y exactamente como ellos pueden ayudar.
Involucrar a otros en sus actividades hace la actividad no solo mas
probable de ser realizada sino también, probablemente, mas placentera.
Involucrar a otros puede también fortalecer sus relaciones. Todas estas
cosas tendrdn un impacto positivo en la forma en que se siente todos los
dias. Usted puede mostrar a la persona de soporte el acuerdo mismo
o simplemente tener una charla con ella sobre la manera especifica en

que puede ayudar con una actividad.

Al utilizar acuerdos, es importante notar que la intencion no es
volverse dependiente de aquellos que tiene alrededor. Utilizamos los
acuerdos para aumentar su habilidad para hacer cosas que son placen-
teras e importantes para usted, pero no deberia depender enteramente
de otros para esto. A medida que desarrollemos Acuerdos vamos a
considerar como asegurarnos de ganar el apoyo de otros sin volvernos
dependiente de ellos.
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SESION 6

Guion 12: Revision de Acuerdos

Vamos a revisar la elaboracion de acuerdos. ;Fue capaz de realizar
por lo menos un Acuerdo? Si no, podria ser util discutir los desafios que
encontré ; Qué lo hizo dificil? Si le estd resultando dificil identificar gente
que lo ayude, podriamos discutir la planificacién de algunas activida-
des que le ayuden a construir una red de amigos mas contenedora. Por
ejemplo ;hay gente en su lugar de trabajo, vecindario 0 comunidad o
sean de su edad y que hayan tenido experiencias similares a las suya:
Quizas haya algunas maneras de llegar a conocer mejor a estaf Pe"SZ'
nas. Otra idea seria identificar lugares a los que usted pueda it d"’; e‘
encontrard personas similares a usted. Podemos planificar ac tivida esr
relacionadas con visitar estos lugares. Si usted fue ¢apdz de complet®

’ A )"ﬂlino
un Acuerdo, ;cémo resulté? ;Cudan importante y/0 ag! adable I

siendo la actividad?

\
’ . . / radabh)‘
Usted podria descubrir que algunas actividades 50" mas agr=.

cuando son logradas con la ayuda de una persond colabord oﬂ:d d
podria ser particularmente crucial para la plan ificacion de act?
que son importantes aunque no muy agradables pa uste i vidad
parte, podemos considerar usar Acuerdos para program®” und ;s de un”

agr . ue
gradable con un amigo, a realizarse inmediatamente desp
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actividad poco agradable que necesita llevar a cabo, casi como una
recompensa por atravesar la primera actividad. Finalmente, recuerde
que usted es el responsable por sus actividades, aun si una persona
colaboradora no lo acompaina segun lo acordado. Y entonces quiza
sea necesario acordar con alguien mds y entonces reprogramar la ac-
tividad o reorganizar la actividad para otra ocasion a solas. Si todavia
estd teniendo problemas con alguna parte de los acuerdos, podemos
dedicar algiin tiempo en esta sesion para una revision del formulario

de Acuerdos.
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SESION 7

Guion 13: Inventario AVVA: revision del concepto y edicion

Hoy revisaremos el concepto de valores para asegurar que las activi-
dades que usted esta realizando todavia sean consistentes con los valores
que usted menciond al principio del tratamiento. Recuerde, un paso
importante en el abordaje de este tratamiento involucra determinar 1as
actlividades que a usted le gustaria agregar en st vida. Aunque volversé
mds activo en la vida es importante, necesitamos asegurarnos de que
{a.s actividades que usted seleccione son aquellas mas agradables ylo
importantes para usted y que lo hacen sentir que estd viviendo 1a vida
que usted desea vivir. Una manera de ayudar a identificar qctividads
que son importantes para usted es pensar acercd de lo que usted valord
en la vida. Revisemos cada una de las areas vitales y 10 valores qm:
usted tiene en dichas dreas. Recuerde, un valor es algo que €S importa®

para usted, en su corazon, respecto a esa dred vital. Revise S1% ‘-ulof":‘
en cuanto a: Relaciones, Educacion/Carrera RC""""’Cié"/h.”erf‘“xﬂ;
Mente/Cuerpo/ Espiritualidad, y Responsabilidades Diarias. jense t’lnﬁ
tanrq las actividades que usted ha identificado en Jas ultimas S'elﬂiz Ja
Se ajustan a sus valores ;Hay nuevos valores qué le han ven?’

- qué
o . ' .ulow.sq
te? ;Es cada una de las actividades consistente con los? .
usted menciono? ’
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SESION 8

Guion 14: Seleccién y jerarquia de actividades: revision de concepto
y edicion

A lo largo del tratamiento, usted puede haber anadido, quitado o
cambiado actividades en su Formulario de Seleccion y Jerarquia de
Actividades (Formulario 3). Podemos tomarnos algin tiempo para
revisar como le va respecto a seleccionar actividades para anadir -o
actividades para quitar o cambiar- en el F ormulario 3. En general, si
cree que llevar a cabo una actividad en particular le daria una sensacion
de goce o realizacion, entonces probablemente seria bueno incluirla.
También es importante determinar a qué drea vital y valor esta asociada.
Este es un buen recordatorio para revisitar las actividades en su lista y
pensar respecto a sus valores vitales relevantes. Ademas, al seleccionar
actividades es importante recordar que deben ser observables por otros,
Tedibles, y descompuestas en sus partes mdas pequenas. Por ejemplo,

Ser una mejor hija™ no es una actividad que cumpla con esos requi-
Sitos, pero “ofrecer ayuda a mama para preparar la cena dos veces
por semana” si lo es. Recuerde que cuando se trate de metas a largo
Zi‘;;’:’i'dgsgsezirnplo, fener una casa pr‘opia, var.n(.); ‘:1 descl'orlnponer las
rango de di pasos pequefios y .selecczonar.acttvt ades a lo largo de un

cultad, desde actividades sencillas que ya esta realizando
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actualmente, hasta actividades extremadamente

dificil
- r! (’S‘ ue -
un mayor esfuerzo. que requery;,

En este punto, a menudo nuevas actividades vienen q I, "
. . . ()r” .y
tase libre de cambiar el Formulario 3 como quiera agregand e. Sién.
. - S ., ’ 0 n 3
actividades, cambiandolas, descomponiéndolas en pasos Uevag

. . . mds pe ues
si es necesario, o quitando algunas que ya no quiere inclyiy Supz "fl’s
) ; rar ig

depresion es un proceso, _v. a medida que se va sintiendo MEjor; sus planes
personales pueden cambiar. Puede encontrar mds ficil ser mgs activ;)
y fijarse como metas actividades cada vez mds dificiles. Por otry |y,
usted puede sentir que su plan original era demasiado dificil y buscq
algunas ideas sobre cémo reducir la dificultad de sus actividades. N,
se sienta atascado con su plan original, porque siempre esta abierto |
cambio. Lo importante es que usted esta incrementando sus niveles de
actividades y a medida que hace esto, su depresion disminuye. Es impo-
sible vivir una vida activa, plenay placenteray a la vez estar deprimido.
La idea es incrementar la cantidad de tiempo que dedica en actividades
saludables, activas, satisfactorias y placenteras, para que su vida gire
en torno a eso en lugar de girar en torno a la depresion.

126



FABIAN MAERO — PauLA JosE QUINTERO

SESION 9

Guion 15: Acuerdos: revisién de concepto y edicion

En la sesion 5 comenzamos a usar los Acuerdos para ayudarlo a
completar algunas de sus actividades. Seria de ayuda tomarse algun
tiempo para revisar cuan utiles han sido estos Acuerdos. A esta altura
cha utilizado usted algiin acuerdo para obtener ayuda y completar una
actividad? Recuerde, tener gente colaboradora para ayudarlo a com-
pletar actividades saludables no solo hara las actividades mas sencillas
de realizar, sino también servird para fortalecer su red de apoyo. Como
discutimos previamente, a veces a las personas cercanas les gustaria
ayudar, pero no saben como o bien tienden a hacer cosas por nosotros
que creen son de ayuda pero de hecho no lo son. Los Acuerdos lo ayu-
daran a solicitar la ayuda especifica que usted necesita. Nuevamente,
no es importante que usted le muestre a la persona el Acuerdo escrito
sino simplemente tener una conversacion con esa persona dacerca de las
Jormas especificas en que lo puede ayudar. Si aiin no ha probado algun
Acuerdo, ahora podria ser un buen momento para revisar el material
de la sesion 5 e intentar hacerlo.
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SESION 10

Guion 16: Terminando el tratamiento

Hemos hecho un buen trabajo juntos durante el tratamiento y es mi-
cho lo que usted ha logrado en estas semanas. Si miramos su Monitoreo
Diario de la primera semana de tratamiento, y lo comparamos con su
Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades de laltimasemand
de tratamiento ;qué es lo que usted observa? Es importante identificar
sus patrones de comportamiento ahora pero también los del principto
del tratamiento, lo cual le ayudara a saber a qué patrones estar atento
en el futuro.

habilidades q4¢ le

dable.
mido

ero de
manera mds salu
entirse depr™
formulanos

En este punto, usted ha aprendido un nim
pueden ayudar a sentirse mejor y vivir de una
que también podra utilizar en caso de que comience @3
nuevamente. Es muy importante continuar utilizando es10S 7 .
de monitoreo y planeamiento, especialmente en las proximas 3¢ m '
En algunos casos, podria resultarle de utilidad programd” “'eswn;ie,-a
refuerzo para revisar material y resolver cualquier d{ﬁcultad que 5;;0 i
surgir utilizando este proceso por su cuenta. Eventualment¢ P

a diaré

lar £ oigea : i
que esta viviendo consistentemente con SUs valores €nJo on, per?
anificact®”

sin e ) . '
tener que utilizar los formularios de registro ¥ P
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.

también podria encontrar de ayuda revisar estos recursos y practicar
todas las habilidades nuevamente en caso de que los sentimientos de

depresion regresen.

Por supuesto, es posible que los sentimientos de depresion regresen,
pero debe mantenerse consciente que es improbable que la depresion
persista si usted vive una vida saludable, significativa y plena. No im-
porta lo que haya sucedido en el pasado, es posible realizar cambios en
nuestras vidas, sacar lo mejor de las circunstancias y dedicar tiempo
realizando actividades que llenen su vida con proposito y significado.
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Apéndice B: Formularios

Formulario 1: Monitoreo diario

mia Actividades Disfrute Importancia
(1-10) (1-10)

00-05 hs.
05 hs.

06 hs.

07 hs

08 hs.

09 hs.

10 hs.

11 hs.

12 hs.

13 hs.

14 hs.

15 hs.

16 hs.

17 hs.

18 hs.

19 hs.

20 hs.

21 hs.

22 hs.

23 hs.

Estado de animo general del dia (0-10)
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Formulario 2: Areas vitales, valores y actividades ( 1/5) Relaciones

Valor: s
Actividad 1 T
Actividad 2
Actividad 3
Actividad 4
Actividad 5
Valor:
Actividad 1 e
Actividad 2 e
Actividad 3 i |
Actividad 4 R
Actividad 5 /
/
Valor: //
Actividad 1 /
Actividad 2 /
Actividad 3 //
Actividad 4 /

Actividad 5 /
s
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Formulario 2: Areas vitales, valores y actividades
(2/5) Educacion/carrera

Valor:

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Valor:

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Valor:

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

P ——

Actividad 5§
ey
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Formulario 2: Areas vitales, valores y actividades
(3/5) Recreacion/intereses

e
Valor: i
Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3
Actividad 4
Actividad 5
Valor:
Actividad 1
Actividad 2 vkl
Actividad 3
Actividad 4 < e
Actividad 5 SR

i |

Valor: /
Actividad 1 /
Actividad 2 /
Actividad 3 /
Actividad 4 /
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Formulario 2: Areas vitales, valores y actividades
(4/5) Cuerpo, mente, espiritualidad

Valor:

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Valor:

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Valor;

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

S

Actividad 5

—
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Formulario 2: Areas vitales, valores y actividades
(5/5) Responsabilidades Diarias
WO
Valor:
Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3
Actividad 4
Actividad 5
Valor:
Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3
Actividad 4 o
valo‘: /
\
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Formulario 3: Seleccion y jerarquia de actividades
Listar actividades y puntuelas segun su nivel de dificultad,

de 1 = menos dificil a 15 = mas dificil

Actividad Dificultad
(1a15)
B
—
\
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Formulario 4: Acuerdos

4 En qué actividad podria ser util la ayuda de otra persona? ... f
...................... g

Persona que podria ayudar con esta actividad: ' !
/

¢ De qué manera podria ayudar? 7
1 — -~
e

2 L
3
Persona que podria ayudar con esta actividad: A
¢ De qué manera podria ayudar? e
1 ¥
~

e

Persona que podria ayudar con esta actividad: \
N

¢De qué manera podria ayudar? \
_/ ]

1 N
/ ‘\

N

3 / N :
RN N
(&

I\

N

\
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Formulario 1 (suplementario): Monitoreo Diario

1 2

3

4

5

6

7

8

9

10

-~
AN

A

)

=

M

©

1|12

14

15

17

18

19

20

Disfrute
(1-10)

©

Importancia

(1-10)

Y

5-6am

Rid

6-7am

3t

7-8am

8-9am

g-10am

10-11am

11-12am

12-1pm

1-2pm

I | 3| | o3 | 3 | 3

2-3pm

I+

3-4pm

R

4-5pm

5-6pm

I |

6-7pm

I

7-8pm

B3

|

8-9pm

3+

|

2ty

I

10- 11 pm
11-12pm
12-1am

1-23m

|

|

|

|

!

I | 3 | 32 | 3

I

Animo general del dia
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VANZANDO DESDE LAS
AREAS VITALES Y VALORES
HACIA ACTIVIDADESS®

Area vital 1: Relaciones

Valor: ser un padre amoroso
e Actividad: decirle a mi hijo que lo amo cada dia
o Actividad: hacer un desayuno especial para mi hijo el sabado

e Actividad: Recoger a mi hijo de la escuela cada dia.

Valor: ser un amigo atento y que se preocupe
e Actividad: /lamar a mi amigo una vez por semana
e Actividad: Enviarle un mensaje de texto a mi amigo
e Actividad: Preguntarle a mi amigo acerca de su fin de se-
mana
Valor: tener en cuenta las necesidades de su pareja
o Actividad: hacer planes especiales con mi pareja

o Actividad: decirle a mi pareja que la amo cada dia
* Actividad: comprarle a mi esposa un regalo sorpresa

et

6 Extraido de Lejuez et al. (2011).
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Area vital (2/5): Educacion/Carrera

Valor: obtener una educacion mds formal
e Actividad: pedirle consejo a un amigo sobre una escuela

e Actividad: escribir un plan para inscribirse en una escuela

Valor: Aprender nuevas habilidades para el trabajo

e Actividad: Pedirle a alguien en el trabajo que me enseiie una
nueva habilidad

e Actividad: Tomar una clase

Valor: estar informado acerca del mundo
e Actividad: Leer el diario cada dia
e Actividad: Hablar acerca de eventos actuales con un extraio

Valor: mejorar el rendimiento y satisfaccion laboral
e Actividad: Fijar una meta relacionada con el trabajo

e Actividad: Leer un libro sobre mi profesion

. R 1 ades
Valor: encontrar un nuevo trabajo que se ajuste @ Sus habilid

e intereses

e Actividad: Mirar anuncios de empleo

o Actividad: Hablar con alguien que tenga un

puesto disponible

Area vital (3/5): Recreacién/intereses

Valor: estar activo
* Actividad: ir al parque con mi hijo
* Actividad: salir a caminar
* Actividad: Jugar al futbol el domingo

Valor: ser artistico y creativo
* Actividad: tejer

[ ] 1% 7e ’
Actividad: hacer artesanias
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Valor: hacer un sacrificio por algo en lo que crea

e Actividad: comenzar un petitorio
e Actividad: dedicar tiempo ayudando en mi lugar de oracion

Valor: Ayudar a otros menos afortunados o que necesitan ayuda
e Actividad: donar ropa

e Actividad: pasar 30 minutos ayudando a una persona mayor
Valor: mostrar compromiso con el pais
e Actividad: votar en las elecciones

e Actividad: ofrecerme de voluntario en una campana
Area vital (4/5): Mente/Cuerpo/Espiritualidad

Valor: estar saludable fisicamente
e Actividad: ir al doctor para una revision fisica
o Actividad: comer fruta todos los dias
e Actividad: tomar mi medicacion prescripta
Valor: hablar con alguien acerca de mis problemas y sentimientos
e Actividad: invitar alguien para almorzar y hablar
* Actividad: hacer una cita con un terapeuta
* Actividad: escribir en un diario

Valor: desarrollar sus perspectivas religiosas/espirituales
* Actividad: hablar con una figura religiosa

* Actividad: hablar a otros con creencias religiosas en las que
esté interesado

Valor: vivir una vida espiritual

* Actividad: Rezar cada dia
* Actividad: Leer mi material religioso

* Actividad: 4sistir a un servicio religioso

143




TRATAMIENTO BREVE DE ACTIVACION CONDUCTUAL PARA DEPRESION - PROTOCOL 1) Y GUIA CLini
" ICA

Valor: ser tolerante, no juicioso, aceptar las diferencias con oty

e Actividad: hablar con alguien con una cultura distintg

o Actividad: leer un libro sobre una cultura diferente

Area vital (5/5): Responsabilidades diarias

Valor: ser alguien de quien los demds puedan depender
o Actividad: llegar puntualmente al trabajo
* Actividad: ofrecer ayuda a alguien que esté muy ocupado
* Actividad Replanificar una deuda
Valor: cuidar mis pertenencias
* Actividad: llevar a cabo una reparacion doméstica necesaria
* Actividad: lavar mi ropa y zapatos
* Actividad: limpiar la casa

Valor: ser organizado
s o . g 5 e or
* Actividad: Revisar mis actividades diarias la noche ante’

. e 5 . » CITas.
* Actividad: usar un calendario para registrar fechas y ¢ i

ot ; eles
* Actividad: emplear un sistema de archivo para los PP
importantes
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@uiA DE SESIONES Y
CHECKLIST DE ADHERENCIA

AL PROTOCOLO

Sesion uno

Elementos claves de la sesion uno

1. Discusion de la Depresion
2. Introduccién a la explicacion del tratamiento de Activacion Con-

ductual
3. Introduccién al Monitoreo Diario (F ormulariol)

e Puntuaciones de disfrute e importancia
¢ ;Cuéndo deberia completar su F ormulario de Monitoreo Dia-

rio?

e Puntos importantes acerca de la estructura de este tratamiento

Tareas
* Completar el Formulario de Monitoreo Diario

Sesion dos

flememos claves de la sesion dos
- Monitoreo diario: revisar la tarea (Formulario e

* Dificultades
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2. Descripcion de tratamiento: revision

3. Completar Inventario de Areas vitales, valores y actividades
(formulario 2)

Tareas

1. Completar el Monitoreo Diario (Formulario 1)

2. Revisar y editar Inventario de Areas vitales, valores y actividades
(formulario 2)

3. Revisar Apéndice: Moviéndose de las Areas vitales y Valores hacia
las Actividades

Sesion tres

Elementos clave de la Sesion tres
1. Monitoreo diario: revisar tarea (formulario 1) v 2

2. Inventario de Areas Vitales, Valores y Actividades: revisa
(formulario 2)
3. Seleccion y Jerarquia de Actividades (Formulario 3)

r tared

Tareas

1. Monitoreo Diario (Formulario1) _

2. Continuar el revisar y editar Inventario de Areas Vit
y actividades (formulario 2)

3. Revisar y editar Seleccion y Jerarquia de activi

ales, valor®

dades__—

Sesién Cuatro

Elementos clave de la sesion cuatro
. Monitoreo diario: revisar la tarea (Formulario

2. Monitoreo Diario con Planificacion de Acti
lario 1)

3 o
vidades

(Fo™
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Tarea
1. Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades para la semana

siguiente (Formulario 1)

Sesion Cinco

Elementos Clave de la Sesion Cinco
1. Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades: revisar la tarea
(Formulario 1)

2. Acuerdos (Formulario 4)
3. Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades para la semana

siguiente (Formulario 1)

Tarea

| Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades para la semana
siguiente (Formulario 1)

2. Continuar afiadiendo y editando Acuerdos____

Sesion seis

Elementos claves de la sesion seis

I. Registro diario con planeamiento
reas

2. Acuerdos: revisar tareas (Formulario 4)

3. Registro diario con planificacion de actividades para la semana
siguiente (Formulario 1)

de actividades: revisar ta-

Tarea

. Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades para la semana
siguiente (Formulario 1)

2. Continuar afadiendo y editando Acuerdos____
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Sesion Siete

Elementos claves de la sesion siete:

1.

Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades: revisar ta.

reas
Inventario de Areas Vitales, Valores y Actividades: revisién de

concepto y edicion. e
Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades para la semana
proxima (Formulario 1)

Tarea

|

Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades para la semana
siguiente (Formulario 1)

2. Continuar afiadiendo y editando Acuerdos

Sesion ocho

Elementos clave de la sesion ocho
I

. mt iy . vl ol e £ . red
Monitoreo diario con Planificacion de Actividad: Revisat Ta

(Formulario 1)

Seleccion y jerarquia de actividades: r

cion 3
: L ’ At s S A ce 0 )

Seleccion y Jerarquia de Actividades: Revision del conceP

edicion

= i-
evision de concepto Y ed

Tarea
ora la sema™?

l.

Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades P

siguiente (Formulario 1)

2. Continuar afiadiendo y editando Acuerdos__—

Sesion Nueve

Elementos claves de la sesion nueve: visar 1
i

Registro diario con planeamiento de

——

148



FABIAN MAERO — PAuLA JosE QUINTERO

2. Acuerdos: revision de concepto y edicion
3. Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades para la semana
siguiente (Formulario 1)

Tarea
1. Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades para la semana

siguiente (Formulario 1)
5 Continuar afiadiendo y editando Acuerdos

Sesién Diez y siguientes

Elementos claves de la sesion diez y siguientes:
1. Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades: revision de

tarea
2. Monitoreo Diario con Planificacion de Actividades para la semana

proxima (Formulario 1)
3. Preparandose para el final del tratamiento

Tarea

1. Monitoreo Diario con Planificaci
siguiente (Formulario 1)

2. Continuar afiadiendo y editando Acuerdos____

6n de Actividades para la semana
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e A R S R gy,

La depresion es un problema de salud serio. Ng
sélo puede ser devastadora para la persona que
la padece y su entorno social mas cercano, sino
que también es un problema para la sociedad en
la cual sucede: el trastorno depresivo mayor
ocupa el tercer lugar en Latinoamérica y el on-
ceavo a nivel mundial en términos de impacto
sobre la sociedad, con los costos econémicos y
sociales que esto implica (gastos en salud,
horas de trabajo perdidas, enfermedades fisi-
cas asociadas, entre otros).

El modelo BATD, del cual presentamos una guia
completa en el presente volumen, proporcionaa
los profesionales de salud mental, sin importar
Su orientaciéon tedrica o nivel de experiencia
clinica, una herramienta accesible y de bajo
costo. Una herramienta que creemos puede

marcar una diferencia en el modo de tratar la de-
presion en Latinoameérica.
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