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1. Introduccion
a. Advertencia

Los entornos virtuales de C2Care no deben utilizarse de inmediato con un
paciente fobico o que sufre de otro trastorno de ansiedad, ya que existe el riesgo
de sensibilizarlo o provocar un ataque de panico.

Deben ser utilizados una vez que el paciente ansioso haya sido preparado vy
entrenado en la terapia (TCC: terapia cognitivo-conductual, relajacion, manejo de
emociones, etc.).

Su propdsito terapéutico es exponer al paciente a los entornos que normalmente
evita, para que pueda aplicar las herramientas terapéuticas en estas situaciones,

con el objetivo de habituacion y extincion del miedo.

b. Integracién de las TCC

Este manual para profesionales tiene como objetivo ayudarle a integrar la terapia
de exposicion a la realidad virtual (TERV) en su prdctica de terapia
cognitivo-conductual (TCC). Los principios generales, un método completo y las

diferentes etapas de la terapia se detallardn en los capitulos posteriores.

c. Integracion del Psicoandlisis

En lo que respecta al psicoandlisis, los psicoanalistas pueden utilizar estos
entornos virtuales para hacer emerger ciertos recuerdos relacionados con
traumas pasados, resaltar pensamientos reprimidos, realizar asociaciones libres
en el contexto de ansiedad, evocar posibles representaciones simbdlicas en la
situacion, ayudar en la regresion o simular esquemas vinculados a los puntos de
goce.

De hecho, puede ocurrir que el paciente, cuando se enfrenta a entornos virtuales
que representan situaciones temidas o evitadas (metro, avion, ascensor, sangre,
etc.), recuerde repentinamente imagenes, pensamientos o recuerdos olvidados y
posiblemente reprimidos. Asi, puede ser una herramienta adicional para acceder
al inconsciente del paciente.



2. Formato

1 sesion semanal de aproximadamente 40 a 50 minutos en el hospital o en
consulta.

Un total de 8 a 15 sesiones, es decir, de 2 a 4 meses de tratamiento.

Es posible un seguimiento espaciado con una consulta cada 3 meses durante el
primer ano después de finalizar la terapia, con el fin de asegurar el
mantenimiento de los beneficios obtenidos y responder a posibles preguntas que
la exposicidn en la realidad haya generado.

En cuanto a su uso en psicoandlisis, el nUmero de sesiones queda a discrecion del
terapeuta, quien deberd elegir entre la posibilidad de un proceso de transferencia
antes de la exposicion o la revelacion de impulsos reprimidos, traumas olvidados
0 miedos desplazados durante la exposicion en realidad virtual.

Primum non nocere: El objetivo del tratamiento es la emancipacion del paciente
y no hacer que dependa del terapeuta. El paciente es un adulto que debe
aprender a volar por sus propios medios. Su rol no es encerrarlo en una terapia
que dure anos, sino devolverle las alas que tanto busca para elevarse y prosperar,
disfrutando del pleno potencial de su personalidad y capacidades propias..

Las 4-5 primeras sesiones estan dedicadas al aprendizaje de la relajacién, la
terapia cognitiva y la gestién de la ansiedad (que se detallarén en el presente
manual), y las 4 a 10 sesiones restantes se enfocan en la TERV con el entorno
virtual de C2Care. Si el paciente presenta fobia social o un trastorno
obsesivo-compulsivo, serd necesario anadir modulos especificos de afirmacion
personal (para la fobia social) y de prevencion de la respuesta (para el trastorno
obsesivo).

Las 4-5 primeras sesiones de relajacion, terapia cognitiva y gestion de la
ansiedad pueden realizarse en grupos de 2 a 5 pacientes. £l efecto de compartir
en grupo, la sensacion de no estar aislado con su problema y los diferentes
puntos de vista son muy constructivos para la terapia. Algunos pacientes incluso
se ayudan mutuamente de manera espontdnea e intercambian sus contactos.



Es necesario, en primer lugar, asegurarse de que el trastorno de ansiedad no
tenga un origen orgdnico. Busque antecedentes de trastornos hormonales
(hipertiroidismo, sindrome de Cushing, sindrome de Stein-Leventhal, etc) o
patologias neurolégicas (hidrocefalia, hematoma subdural crénico tras un
traumatismo craneal, epilepsia, accidente isquémico, encefalitis, etc.) y realice un
examen clinico en busca de signos neuroldgicos si es necesario.

La presencia de signos confirmados debe llevar a solicitar un andlisis bioldgico y
una tomografia cerebral, o incluso una resonancia magnética. A veces, en los
servicios de psiquiatria, algunos pacientes han pasado por mudltiples tipos de
terapias durante afos sin éxito, cuando en realidad la patologia que origina el
trastorno mental es somatica, y un simple tratamiento médico puede resolver el
problema en pocas semanas.

De hecho, es inttil insistir en hacer una psicoterapia a un paciente que presenta
un trastorno mental de origen orgdnico, ya que en estos casos el tratamiento
serd@ médico-quirdrgico.

Durante la primera consulta, después de haber establecido el motivo de consultg,
el andlisis funcional para los terapeutas de TCC, un estudio de las relaciones
parentales para el psicoandlisis, la verificacion del diagnodstico, el objetivo del
paciente y su motivacion, es importante proporcionar informacion sobre el
psicoandlisis, las TCC, las modalidades de la terapia, el nUmero de sesiones, su

duracion, el seguimiento y las etapas del tratamiento.

Tenga en cuenta que el paciente no esta obligado a utilizar todos estos
métodos, solo aquellos que le correspondan o que le agraden. De hecho,
algunos de ellos no siempre serdn efectivos dependiendo de los gustos del
paciente, sus preferencias y su personalidad. Por lo tanto, es normal que el
paciente no use todas estas herramientas al finalizar la terapia.



3. Reglas higiénico-dietéticas

Se trata de simples consejos sobre los hdbitos de vida. Aqui estan los consejos

que puede dar a sus pacientes.

a. Reanudar el deporte de resistencia

Se recomienda encarecidamente la prdctica de un deporte de resistencia o
‘cardio’, como correr, ciclismo, natacion, caminata rdpida, etc. De hecho, la
practica de deportes de resistencia modifica la secreciobn de ciertas
neurohormonas en el cerebro, y estos cambios tienen un efecto beneficioso sobre
el estado de danimo, los comportamientos agradables y la reduccion de la
ansiedad y los comportamientos hostiles. En particular, la serotonina aumenta
con la actividad fisica. Por o tanto, se recomienda practicar deporte al menos 2 a
3 veces por semana. Se prefiere la regularidad a la intensidad: es mejor 20

minutos de bicicleta todos los dias que 2 horas de bicicleta solo los domingos.

b. Dejar otros excitantes o estimulantes

El café y el alcohol en exceso tienden a agravar la ansiedad debido a sus efectos
estimulantes. El paciente debe optar por descafeinado y consumir alcohol con
moderacion (idealmente 1 a 2 copas de vino tinto al dia y algin exceso

ocasional).

c. Exponerse a la luz del sol

Al igual que la practica de un deporte, la exposicion a la luz solar modifica de
manera beneficiosa los niveles de neurohormonas en nuestro cerebro, en
particular la serotonina, que interviene en la mejora del estado de dnimo, los
comportamientos y la reduccion de la ansiedad.

Por lo tanto, se aconseja exponerse al sol caminando al aire libre en bosques o
parques, yendo a la playa o cerca de los rios (con proteccion solar y de manera
razonable).



d. Consumir postres y chocolate

Dentro de lo razonable, por supuesto. Los carbohidratos de los postres provocan
un aumento en la producciéon de serotonina en el cerebro (al permitir un mayor
transporte de su precursor). Por lo tanto, es recomendable disfrutar de un
delicioso postre al final de cada comida (pero no entre comidas para mantener
una dieta equilibrada y evitar el aumento de peso).

Finalmente, algunos alimentos, como el chocolate, las almendras, los anacardos,
los huevos, los productos lacteos y el pescado, contienen naturalmente el
precursor de la serotonina (que es el triptéfano). El paciente puede incluir estos
alimentos en su dieta.

« (en) Wurtman RJ, Wurtman JJ, Regan MM, McDermott JM, Tsay RH, Breu JJ, «
Effects of normal meals rich in carbohydrates or proteins on plasma tryptophan
and tyrosine ratios », Am. J. Clin. Nutr,, vol. 77, no 1, enero de 2003, p. 128-32 (PMID
12499331)

e. Tener relaciones sexuales frecuentes

En los hominidos, como el ser humano, el comportamiento reproductivo, que es
menos necesario debido a la sobrepoblacidon, ha evolucionado hacia un
comportamiento erético porque proporciona un placer intenso que puede ser
compartido. Las relaciones sexuales son clave para la complicidad corporal, asi
como para el acercamiento emocional y carnal de los dos miembros de una
pareja. Producen sentimientos positivos y reflejan la calidad de la relacion entre
ambos. Ademas, el orgasmo logrado tras una relacion sexual es responsable de
la produccién de endorfinas y oxitocing, que, ademds del placer inducido, ayudan
a aliviar los conflictos y las tensiones sexuales, reducirdn las preocupaciones vy, por
ende, disminuirdn la ansiedad o la dependencia. Los efectos beneficiosos del
orgasmo no solo tienen consecuencias a corto plazo, sino que en realidad
pueden durar al menos una semana después del encuentro. Por lo tanto, se
recomienda una prdctica regular de las relaciones sexuales (al menos 2 a 3 veces
por semana).



4.Psicoeducacion

La psicoeducacion se basa en 4 modelos provenientes de las ciencias biologicas,
neurologicas, cognitivas y conductuales. Por lo tanto, es necesario ensenar estos 4
modelos a los pacientes con la ayuda de esquemas y explicaciones claras. Esta
ensenanza debe ilustrarse con casos concretos, utilizando la anamnesis del

paciente o relatos de otros pacientes.

a. Modelo Neurobiolégico de Gray

Ce modele est le reflet des théories anatomiques et neurobiologiques concernant

lanxiété et la peur. Il a été congu essentiellement par Jeffrey Gray et Lazarus.

Lors d'une situation particuliere comme prendre lavion, lascenseur, faire un
discours, toucher un objet sale, le patient phobique interprete de maniere irréaliste
cette action, induit une distorsion de linformation et y percoit de la menace, il
déclenche ainsi une évaluation primaire de la menace avec amplification de
certains détails selon lindividu et sa structure cognitive (attente et intérét) :
localisation des sorties de secours, présence dautres personnes, bouton de
secours, aérations etc.

Tras este proceso, el paciente fobico desencadena una respuesta primaria, es
decir, una accidon en ese contexto de amenaza real o no. Es otra entidad llamada
FFS (Flight or Fight System - Sistemna de lucha o huida) la que entra en juego.
Puede inducir un comportamiento de lucha, donde el sujeto enfrenta la situacion:
toma el avidén, usa el metro, entra en el ascensor, habla ante una audiencia, no
revisa la puerta mds de una vez o conduce en la autopista. En otro caso, puede
dar lugar a un comportamiento de huida. El paciente pospone su vuelo, toma las
escaleras, caming, cancela una reunion, revisa la puerta 20 veces o evita la

autopista tomando una carretera nacional.



b. Modelo del condicionamiento (modelo conductual)

Este modelo se basa en las teorias del condicionamiento de Paviov y del
condicionamiento operante de Skinner.

En el experimento de Pavlov y Bechterev, que gira en torno al concepto de
estimulo-respuestaq, estos trabajos iniciales se realizaron con perros; indujeron una
respuesta de salivacion (respuesta incondicional) mediante la presentacion de
comida (estimulo incondicional).

Este modelo se enriquecié mds tarde con la teoria del condicionamiento operante
(o condicionamiento instrumental) del Conductismo radical de Skinner, que
destaca una relacion bidireccional entre estimulo y respuesta. Este tipo de
condicionamiento deriva de la ley del efecto de Thorndike (1898), utilizada en
conceptos posteriores del aprendizaje humano: «una accidn que produce un

resultado deseable probablemente se repetird en condiciones similares».

Por lo tanto, el condicionamiento operante se basa en una relacidon de
contingencia y motivacion hacia un comportamiento condicionado por la
presencia de reforzadores positivos (o recompensas), que aumentan Ia
frecuencia e intensidad de dicho comportamiento, y reforzadores negativos (o
castigos), cuyo evitamiento también incrementa la frecuencia e intensidad del
comportamiento.

En otras palabras, las acciones se refuerzan por sus consecuencias. Asi, en el caso
de un claustrofébico, el alivio provocado por el evitamiento, como tomar las
escaleras en lugar del ascensor, es un reforzador positivo del comportamiento de
huida, y la ausencia de ansiedad es un reforzador negativo. En conclusion, cuanto
mds huya el fébico, méas seguira huyendo en el futuro. Al evitar la situacion, siente

alivio a corto plazo, pero agrava su fobia a largo plazo.

c. Modelo Etiolégico de Barlow

El origen de la fobia o de otros trastornos de ansiedad se resume en este modelo.
Se basa en experiencias pasadas que ha sufrido el paciente y que son la raiz de
esta patologia. Estas experiencias pueden ser:



e Directas: vividas por el paciente, como un accidente de coche, una averia
en un ascensor, un primer ataque de pdnico, una agresion, etc.

¢ Indirectas: el fobico puede ser testigo de un evento que le sucede a otra
personqg, y a través de un proceso de identificacion excesiva con esa
persona, se sensibiliza a la situacidn vivida de manera indirecta
(experiencia vicaria). Por ejemplo, cuando el paciente es testigo de un
accidente de coche, de violencia hacia seres queridos, de un ahogamiento,
de quedar atrapado en un ascensor averiado, etc.

e El estrés, que aqui se refiere a una forma de presion prolongada durante
varias semanas 0 meses, estd relacionado con eventos sentimentales,
familiares, financieros o profesionales.

e La informacién errénea también puede conducir a procesos de alarma
asimilados y luego adquiridos como leyes generales del sistema de
pensamiento 16gico, que en dltima instancia consolidan la fobia. Esta
informacion erronea puede provenir del entorno del paciente, como padres
O personas cercanas, quienes transmiten mensajes como: ‘No vayas

demasiado lejos, te vas a perder’, "No llegues tarde o te van a agredir’, etc.

d. Modelo Cognitivo

Los modelos cognitivos se basan en las teorias del procesamiento de la
informacion.

Una situacion siempre requiere algun tipo de andlisis o evaluacion antes de tomar
una accion. Sin embargo, el entorno que nos rodea es demasiado rico para que
nuestra atencion se enfoque en todos los detalles de un lugar al mismo tiempo.
Por lo tanto, el paciente utiliza sus procesos atencionales de manera selectiva
para centrarse solo en ciertas caracteristicas del entorno (muebles, animales,

objetos, etc.).

En resumen, estos procesos juegan un papel crucial en la interpretacion de la
situacion al seleccionar ciertos detalles (puertas, multitud, miradas, etc.) y no
otros. Si estos detalles son errbneos, como ocurre en los trastornos de ansiedad, o
si se centran en el peligro y la vulnerabilidad, pueden llevar a una seleccion de
detalles relacionados con el peligro (salidas, miradas hostiles, multitudes, puertas
cerradas, espacios, ratas, etc.). Esta seleccion inapropiada conduce a una



interpretacion irrealista de la situacion, provocando pensamientos catastroficos
Como:

‘me voy a morir’

‘me voy a quedar atrapado en el ascensor’

'me voy a volver loco’

‘'voy a hacer el ridiculo, me van a juzgar mal’

'voy a contraer el SIDA o0 me voy a contagiar”

'voy a tener un accidente’, etc.

En dltima instancia, estos esquemas cognitivos, mdas primitivos, son extremos y
precipitan al paciente fobico u obsesivo en exageraciones irracionales,
conclusiones irreales y generalizaciones estereotipadas de situaciones que,
objetivamente, son triviales o inofensivas (tomar el ascensor, acariciar a un perro,
hablar en publico, estrechar la mano, etc.).

5.La Relajacion

En la literatura se encuentran tres formas de relajacion que han demostrado su
eficacia durante mads de 50 anos y que emplearemos aqui para que el paciente
logre un estado de relajacion, tanto en los entornos virtuales de C2Care como en
la realidad. Este estado de relajacion es un elemento clave para gestionar mejor
la ansiedad. El aspecto corporal de la ansiedad y sus manifestaciones
sintomdaticas deben ser mitigados por estas prdcticas de relajacion. La mente no
estd solg, reside en un cuerpo, y estas dos entidades interactdan constantemente.
Al traer calma a una de ellas, se generan beneficios en la otra: una mente
relajada reduce las tensiones del cuerpo y un cuerpo relajado apacigua la mente.

Las tres formas incluidas en esta terapia son :

« La relajaciéon vagal o respiratoria.

- La relajacién muscular progresiva de Jacobson (Durand de Bousingen, 1992,
PpP28).

« El entrenamiento autdgeno de Schultz.



a. Preparacién

Fuera de cualquier episodio de angustia, el entrenamiento previo en relajacion es
atil para familiarizarse con las técnicas, adquirir el hdbito de aplicar sus principios
y, posteriormente, utilizarlas de manera efectiva en situaciones de estrés o
ansiedad intensa.

e Para entrenarse, elijo un lugar tranquilo donde sepa que no serd
molestado. La iluminacidn debe ser tenue, por lo que se recomienda
practicar, si es posible, en la penumbra.

e Apague su teléfono movil.

e Libérese de prendas demasiado ajustadas (corsé, zapatos, faja, sujetador,
monio, etc.) y afloje el cinturén y el cuello de la camisa.

e Es preferible no haber consumido, justo antes, una comida demasiado
copiosa (porkélt, tronco de navidad, yuebing, doriyaki, borscht, etc.).

e Puede acostarse o simplemente sentarse para practicar la relajacion.

b. La Relajacién Vagual o Respiratoria

Se trata del método mds simple y rapido de usar durante episodios de ansiedad
moderada o intensa. Se adquiere fdacilmente y es muy apreciado por los
pacientes.

El paciente puede acostarse o simplemente sentarse para practicarlo.

Pidale que coloque su mano sobre el abdomen para sentir bien su vientre.

Fase de inspiracion: el paciente inhala y al hacerlo extiende o infla su abdomen
(de ahf la mano colocada, que le permite verificar que el abdomen se expande).
Fase de espiracion: el paciente exhala suavemente relajando el abdomen sin
forzar. Aprovecha para relajar los hombros o el cuello.

Luego, de nuevo, la fase de inspiracion, etc.

No hay un ritmo o conteo que seguir. Para evitar cualquier forma de control, el
paciente respira a su propio ritmo sin contar.

Este método permite, gracias a la depresion creada en el abdomen, un aumento
del diGmetro de la vena cava inferior, Io que provoca una disminucion del flujo
hacia el atrio izquierdo del corazdn y una estimulacion del nervio vago,
produciendo una ralentizaciéon del ritmo cardiaco. El paciente, por lo tanto, tiene la
capacidad de disminuir voluntariamente su ritmo cardiaco.



c. La Relajacién Muscular Progresiva de Jacobson

Este método se basa principalmente en la toma de conciencia de la relajacion del
tono muscular. Dicho de manera mdas simple, busca reducir las tensiones
musculares para generar una relajacion psiquica o mental.

Se fundamenta en la sucesion de una fase de contraccidn voluntaria y una fase
de relajacion de ciertos grupos musculares aislados. La concentracion se centrard
en la diferencia de sensacion entre estos dos estados, de ahi su nombre. Este
aprendizaje tiene como objetivo producir una reduccion consciente y progresiva
de la actividad de los grupos musculares.

Como resultado, este entrenamiento llevard a un traspaso de esta habilidad a
situaciones estresantes y a la capacidad de contraer solo los muasculos
necesarios para realizar una actividad concreta, mientras que los muadsculos no

implicados permanecen relajados y sueltos.
El paciente puede acostarse o simplemente sentarse para practicarla.

1 fase: la contraccion

Pida al paciente que coloque su mano derecha sobre su rodilla y contraiga la
mano cerrando los dedos para formar un punio. La contraccidn debe ser
progresiva hasta lograr una contraccion intensa del puno, casi al limite del dolor
(una contracciéon de aproximadamente el 80%).

“Aprieta tu mano derecha con fuerza, cada vez mas, al 80%. Concéntrate en las
sensaciones de la mano derecha, todo el resto del cuerpo estd relajado, no
contraigas el hombro..”

Esta fase debe durar entre 5 y 10 segundos. El paciente debe concentrarse en las
sensaciones derivadas de la contracciéon de la mano (sensacién de tension,
guemazoén o incluso ligeras molestias). Durante esta fase de contraccion de la
mano, todo el resto del cuerpo debe permanecer relajado (hombro, cuello, muslo,

etc. solo la mano debe estar contraida).



2 fase: la relajacion

Después de los 10 segundos de la fase de contraccion, pida al paciente que relaje
muy lentamente su puno derecho abriendo los dedos hasta lograr una relajacion
total de la mano. Debe concentrarse en la sensacion de disminucion de la tensiéon
en la mano, en esta sensacién de alivio que resulta de la desaparicion de la

contraccion muscular. Esta fase debe durar entre 15 y 20 segundos.

“Ahorg, relaja suavemente tu puno derecho y concéntrate en la agradable
sensacion de disminucion de la tension, de la quemazdon o del dolor. Abre
lentamente los dedos, la palma aparece, tu mano se relaja hasta llegar a una
relajacion total...”.

A continuacion, se deben repetir estos dos tipos de contraccion, tomando
conciencia de la tension y de la relajacion para todos los grupos musculares. Asj,
el paciente desarrollard una percepcion mds aguda y directa del estado de
tension de su cuerpo y podrd relajar los musculos innecesariomente contraidos
durante una postura o accién. Con el tiempo, podrd soltar su cuerpo MAs
facilmente en cualquier circunstancia, y esta relajacion se convertird en una
reaccion espontdnea y un hdbito con la practica.

Después de la mano derecha, aqui estd la lista de los grupos musculares que el
paciente deberd activar sucesivamente y de manera aislada, utilizando siempre
las dos fases de contraccion/relajacion:

El biceps derecho (si el paciente no puede, indiguele que levante el brazo derecho

contra su propia fuerza).

La frente, la mandibulg, el cuello, los homlbros, el torax, el abdomen, los mdsculos
glateos, el frente del muslo derecho (musculo cuddriceps), la pantorrilla derecha
(musculo tibial anterior) y los dedos del pie derecho (musculos elevadores de los
dedos).

Luego, repita esta misma secuencia para el hemicuerpo izquierdo (mano
izquierda, biceps izquierdo, frente, hombros, etc.). Para reducir la duracion, se
puede practicar un dia con el hemicuerpo derecho y otro dia con el hemicuerpo
izquierdo.



d. El Entrenamiento Autégeno de Schultz

Desarrollada en los anos 30 por el Dr. Schultz, esta técnica de relajacion se basa
en datos fisiologicos y psicoldgicos recopilados entre 1905 y 1932. Al medir estos
pardmetros e interrogar a pacientes bajo hipnosis, obtuvo un conjunto de
sensaciones, emociones e impresiones explicitas (calor, pesadez, etc.). Después
de organizarlas en una lista de pasos y frases que el paciente debe repetir
mentalmente, el Dr. Schultz llegd a una técnica de autosugestion que calma los
sintomas manifestados durante la hipnosis. Asi, se considera que este método es
una forma de autohipnosis.

El objetivo es hacer que el paciente experimente una serie de sensaciones

variadas:

e La pesadez (relajacion de los masculos)

e Elcalor (que indica una vasodilatacion que favorece los intercambios
sangre/células)

e La conciencia del ritmo cardiaco

e La conciencia de la respiracion

e Lasensacion de calor en el plexo solar

e La sensacidon de frescura en la frente

El paciente debe colocarse en una posicidon comoda, ya sea acostado sobre |a
espalda o sentado con la cabeza apoyada en un respaldo o contra la pared.

"Antes de cerrar los ojos, toma conciencia de tu entorno: los muebles, el cielo, la
naturaleza, el ruido, la luz, la forma de la habitacion, etc. Cuando estés listo, cierra
los ojos. Concéntrate en mi voz y déjate guiar durante esta sesion de relajacion.

Primero, toma conciencia de tu cuerpo imaginando las diferentes partes de é|,
comenzando desde los pies y subiendo lentamente hasta la cabeza. Visualiza tus
pies, la posicidn de tus pies, la forma, los puntos de apoyo de tus pies sobre la
alfombra. Cada vez que imagines una parte de tu cuerpo, identifica bien las
sensaciones localizadas en esa parte. Sube lentamente. Imagina tus pantorrillas,
la forma de tus pantorrillas, su posicion, los puntos de apoyo en el suelo, el
colchon o el respaldo. Imagina tus muslos, la forma de tus muslos, su posicion.
Imagina tus muUsculos gldteos, su posicion, los puntos de apoyo de tus muslos y
de tus musculos gluteos sobre el suelo o la cama. Sube un poco Mmas, imagina el



hueco de la parte baja de tu espaldag, luego sube lentamente, imagina que
asciendes por tu columna vertebral y presta atenciobn a las sensaciones
relacionadas con los puntos de contacto de tu espalda con el suelo o el colchon.
Imagina tus hombros relajandose, imagina su posicion, luego imagina tus brazos
y su posicion. Imagina tu cuello y los puntos de apoyo de tu cabeza sobre la
almohada o el respaldo de tu silla. Imagina tu cara como si te estuvieras
observando en un espejo: tu mandibula que dejas caer, el mentdn, las mejillas, tu
nariz, los parpados, las cejas, la frente que relajas, los puntos de apoyo de tu nuca
contra el respaldo.

Ahora que has recorrido las diferentes partes que constituyen tu cuerpo, es
posible que hayas notado mdltiples sensaciones, que se mueven, que se
desplazan, tal vez estén localizadas en una parte y de esa parte se generalizan al
resto de tu cuerpo. Quizds también haya tensiones y estas tensiones poco a poco
dejardn paso a sensaciones de bienestar, de relajacion.

Para ayudar a que las sensaciones de bienestar se instalen, puedes repetirte
mentalmente “me vuelvo tranquilo, cada vez mas tranquilo, muy tranquilo” (pausa
de unos segundos) y repitelo dos veces en tu cabeza. Presta atencion a los
cambios que puedas observar en tus sensaciones corporales. Tal vez sensaciones
muy diferentes estén comenzando a instalarse. Por ejemplo, una sensacion
asociada al estado de relajacion es la de pesadez.

Para sentirla mejor, puedes centrar tu atencidn en tu brazo dominante y repetirte
mentalmente dos veces “mi brazo se vuelve pesado, cada vez mds pesado, muy
pesado”. Tal vez una sensacion de pesadez esté invadiendo tu brazo, puede estar
localizada en una parte de tu brazo, en el antebrazo, o en la mano, y de esa parte,
la sensacion de pesadez aumenta y se generaliza cada vez mas a todo el brazo.
Quizds también sientas pesadez en el otro brazo y en el resto del cuerpo. Intenta
seguir bien las modificaciones de esta sensacion. Puedes repetirte mentalmente
dos veces “mi cuerpo se vuelve pesado, cada vez mds pesado, mi cuerpo se
vuelve muy pesado”.

Y ahorg, imagina un lugar, un lugar que inventas o uno que conoces bien, como el
lugar de tus vacaciones, una habitacion de la casa o del jardin, un lugar de tu
infancia. En este lugar, te sientes bien, relajado, feliz, tranquilo. Visualiza bien este
lugar, puedes escuchar los sonidos de este lugar, sentir los olores, ver los colores,
percibir sensaciones en la piel de tu cara o del resto de tu cuerpo. Puedes



moverte en este lugar, desplazarte. Tomate unos momentos para imaginarte en
este lugar y experimentar las sensaciones de bienestar que te brinda.

Vamos a dejar este lugar de calma y bienestar y regresar a las sensaciones del
cuerpo que estd acostado sobre la alfombra. Observa bien tus sensaciones.
Puedes repetirte mentalmente "estoy tranquilo, cada vez mas tranquilo, muy
tranquilo, mi cuerpo es pesado, cada vez mds pesado, muy pesado’. Observa las
demds sensaciones de tu cuerpo. Aprende a reconocerlas. Por ejemplo, otra
sensacion relacionada con el estado de relajacion es la de calor en invierno o frio

en verano.

Para sentirla mejor, puedes centrar tu atencidn en tu brazo dominante y repetirte
mentalmente dos veces "mi brazo se vuelve caliente, cada vez mds caliente, muy
caliente”. Como si tu brazo descansara sobre la arena de una playa y estuviera
expuesto a la suave calidez del sol. Tal vez una sensacion de calor esté invadiendo
tu brazo, puede estar localizada en una parte de tu brazo, en el antebrazo o en la
mano, y de esa parte, la sensacion de calor aumenta y se generaliza cada vez
maAs a todo el brazo. Quizds también sientas calor en el otro brazo y en el resto del
cuerpo. Intenta seguir bien las modificaciones de esta sensacion. Puedes repetirte
mentalmente "'mi cuerpo se vuelve caliente, cada vez mds caliente, muy caliente”.

IMPORTANTE: si la sesion se lleva a cabo en verano, reemplaza la sensacion de
calor del brazo por la sensacion de frio en el brazo. Como si el paciente metiera su

brazo en el agua fria de un lago o de una playa en un dia de verano.

Puedes repetirte mentalmente ‘estoy tranquilo, cada vez mds tranquilo, muy
tranquilo”. Dirige tu atencion a tu respiracion. El ritmo de tu respiracion es lento,
cada vez mas lento, como si estuvieras a punto de quedarte dormido. Puedes
decirte mentalmente “mi respiracion se vuelve tranquilg, (profundo), lenta,
relajada, serena. Mi respiracion se vuelve tranquila, cada vez mas tranquila, muy
tranquila o mi respiracidn se vuelve relajada, cada vez mds relajada, muy

relajada”.

Observa bien tus sensaciones. Puedes repetirte mentalmente "estoy tranquilo,
cada vez mds tranquilo, muy tranquilo”. Tu corazdn late lentamente también.
Cada vez mas lento, muy lento. (Pausa de unos segundos).

Observa bien tus sensaciones. Puedes repetirte mentalmente “estoy tranquilo,
cada vez mads tranquilo, completamente tranquilo’, "mi cuerpo es pesado, cada



vez mdas pesado, muy pesado’, ‘mi cuerpo es caliente, cada vez mas caliente, muy
caliente’. Observa las demds sensaciones de tu cuerpo. Aprende a reconocerlas.
Por ejemplo, otra sensacion relacionada con el estado de relajacion es la de calor
en tu abdomen, en el plexo solar.

Para sentirla mejor, puedes centrar tu atencion en tu abdomen y repetirte
mentalmente dos veces 'mi vientre se vuelve caliente, cada vez mas caliente, muy
caliente’. Imagina que hay un sol o una estrella en tu abdomen que emite una luz
cdlida y tranquilizadora. Tal vez una sensacion de calor esté invadiendo tu
abdomen, puede estar localizada en una parte de tu vientre, a nivel de tu
diafragma o de tu esternén, y de esa parte, la sensacion de calor aumenta y se
generaliza cada vez mds a todo tu abdomen. Intenta seguir bien las
modificaciones de esta sensacion. Puedes repetirte mentalmente 'mi vientre se
vuelve caliente, mi vientre se vuelve cada vez mds caliente, mi vientre se vuelve
extremadamente caliente”.. 'mi vientre se vuelve caliente, mi vientre se vuelve
cada vez mads caliente, mi vientre se vuelve extremadamente caliente” (Pausa de
unos segundos).

IMPORTANTE: si la sesion se lleva a cabo en verano, reemplaza la sensacion de
calor del abdomen por la sensacion de frio en el abdomen. Como si alguien
estuviera vertiendo agua fresca sobre el abdomen del paciente en un dia de

veranao.

Observa bien tus sensaciones. Puedes repetirte mentalmente dos veces "estoy
tranquilo, muy tranquilo, completamente tranquilo” o "estoy tranquilo, cada vez

mas tranquilo, muy tranquilo”.

La ultima sensacion relacionada con el estado de relajacion es la de frescura en
tu frente. Para sentir mejor esta frescurag, puedes centrar tu atencion en tu caray,
mas especificamente, en tu frente y repetirte mentalmente dos veces 'mi frente se
vuelve fresca, cada vez mds fresca, muy fresca”. Tal vez una sensacion de frescura
esté invadiendo tu frente. Intenta imaginar que una persona que te quiere te
coloca un pano empapado en agua fresca sobre la frente. Es agradable, te
relajas completamente. Intenta seguir bien las modificaciones de esta sensacion.

Observez bien vos sensations. Vous pouvez vous réepéter mentalement deux fois
“je suis calme, de plus en plus calme, tres calme”



La reanudacion se realiza gradualmente a través de una serie de pasos bien
determinados: movimiento de los brazos, de la cabeza, de las extremidades
inferiores y luego de todo el cuerpo, seguido de dos respiraciones profundas
antes de abrir los ojos. 'Vas a reanudar lentamente, a tu ritmo, cuando lo desees.
Se trata de poner un poco de energia en tu cuerpo. Por ejemplo, puedes mover
lentamente los dedos de tus manos, girar lentamente la cabeza de derecha a
izquierda, tomar dos respiraciones profundas y luego abrir los ojos. Realiza los

movimientos que sueles hacer por la mariana al despertar.”

6.ACARA

ACARA es un acronimo que significa que cada letra representa un término de una
técnica, lo que facilita su recuerdo y uso durante episodios de ansiedad en
cualquier situacion, ya sea en exposiciones en realidad virtual o en la vida real.

a. A para Aceptar la ansiedad

El control de las emociones, la lucha, el combate o el intento de dominar solo
provocan, agravan o mantienen la ansiedad. Por lo tanto, es esencial que el
paciente elija aceptar la ansiedad, abandonando cualquier idea de control, lucha
o resistencia. Es importante insistir en esta nocién de eleccidn, ya que no se trata
de una resignacion pasiva.

El paciente debe permitir que las emociones o la ansiedad vengan sin intentar
controlarlas. Debe aceptarlas porque forman parte de él, al igual que sus mManos o
sus piernas. Aceptar la ansiedad es permitir que exista y se disipe sin juicio por
parte del paciente: "la dejo venir y la dejo ir’, 'sé que es inofensiva porque forma

parte de mt".

Aceptar asi la ansiedad, y en general, sus emociones, permite alcanzar un alto

nivel de madurez: sin ansiedad, no hay madurez...



b. C para Contemplar sus emociones

Al igual que en la tabla de terapia cognitiva (ver capitulo homaénimo), el paciente
debe contemplar y evaluar la intensidad de sus emociones de anhelo de 0 a 100.
Debe seguirlas en el tiempo, evaluando y anotando sus fluctuaciones con el
desapego de un observador externo.

Al hacer esto, le ayuda a tomar distancia respecto a estas emociones, pero sobre
todo le recuerda un hecho muy Gtil: el deseo de consumir puede ser intenso, pero
siempre es temporal e incluso efimero. Hay un principio y un final.

c. A para Actuar con la ansiedad

Durante un episodio de ansiedad, el paciente debe continuar con la accidon que
habia emprendido. Debe actuar como si No estuviera ansioso. Su actividad puede
estar ralentizada o ser mas rigida, pero debe seguir adelante. Esto le muestra que,
incluso estando ansioso, se puede mantener la organizacion.

Los pacientes ansiosos tienden a creer que la ansiedad siembra el caos en su
mente y les impide actuar. Sin embargo, al actuar a pesar de la ansiedad, se
demuestra lo contrario.

d. R para Repetir estas 3 etapas una vez mds

El paciente debe repetir las etapas: aceptar la ansiedad, contemplar la ansiedad
y actuar con la ansiedad una vez mas.

e. A para Anticipar lo mejor

Especifica al paciente que sus pensamientos ansiosos no son realistas y que lo
que teme no ocurrird.



Por lo tanto, debe esperar lo mejor: las puertas del ascensor se abrirdn, el avion
aterrizard, no tendrd ninguna enfermedad, el metro llegard a su estacion, su
ansiedad pasarg, llegard a casa, el perro se ird, la arana saldrg, etc.

7. Terapia Cognitiva

La terapia cognitiva se ha desarrollado a partir del modelo cognitivo descrito
anteriormente. Ha sido definida y desarrollada por varios autores, como Beck y
Emery. Se divide en tres etapas, que estdn presentadas en tres tablas sucesivas
de terapia cognitiva (I, Il'y II) al final del manual.

a. Primera Etapa: Auto-Observacion

Para hacer la transicion con la psicoeducacion y el modelo cognitivo mencionado
anteriormente, durante el didlogo puedes preguntar al paciente desde hace
cudntos meses o anos sufre de su fobia u obsesion. A partir de esta informacion,
puedes resaltar que, con el tiempo, como una costumbre, el paciente produce
casi intensamente un pensamiento catastréfico en una situacion temida.

Estos pensamientos catastroficos son tan rdpidos que a veces se les denomina
pensamientos automaticos. Esta forma de automatismo puede evolucionar hasta
el punto en que el paciente ya no es consciente de ellos. Por lo tanto, es primordial
que recupere la conciencia de sus pensamientos catastroficos.

b. Segunda Etapa: La Biasqueda de Evidencias

Ser el detective de uno mismo buscando pruebas: La técnica del por/contra

Después de enumerar las creencias irracionales y los pensamientos catastroficos,
invita al paciente a transformarse en un detective y guialo gradualmente durante
el didlogo para que entienda su papel como investigador: el de buscar pruebas o



hechos concretos. Es necesario insistir en que las pruebas son hechos objetivos e
indiscutibles, no hipobtesis ni impresiones.

A continuacion, el paciente deberd separar las pruebas ‘A FAVOR" aquellas que
respaldan sus pensamientos catastroficos y refuerzan su interpretacion irrealista,
y las pruebas "EN CONTRA: que contradicen o invalidan esos mismos

pensamientos catastroficos.

Ex:
Pensamientos Prueba AFAVOR Prueba EN CONTRA
catastroficos
Me voy a ahogar | El ascensor es un lugar | Los ascensores no estan hechos
en el ascensor. estrecho para ser estancos.
El aire circula.
Voy a quedarme [ No hay ventanas El ascensor es reciente.
atrapado. Puedo respirar.
Las puertas estdn Las otras personas estdn
El ascensor vaa | cerradas tranquilas y respirando. Mis unas
fallar son de color normal (sin cianosis).
Es un aparato Puedo moverme y moverme.
mecanico, por lo que El cierre es temporal, las puertas
puede ocurrir una se abrirdn pronto.
averia Silos ascensores fueran
peligrosos, nadie los usaria.

Este ejemplo ilustra bien la presentacion de los hechos. Haz notar al paciente que
hay muchas mas pruebas "EN CONTRA" que pruebas "A FAVOR', lo que demuestra
de manera flagrante el error en la interpretacion de la situacion vivida por el
paciente.

Ademds, un error que el terapeuta debe evitar, prima facie, es responder en lugar
del paciente o sugerirle sistematicamente las respuestas. Resiste esa tentacion y
tomate el tiempo para permitir que el paciente formule sus propias respuestas.



c. Tercera Etapa: Generar una interpretacion

equilibrada

La fase final que sigue a la bdsqueda de pruebas consiste en la formulacion de
pensamientos alternativos mds realistas relacionados con la situacion de
ansiedad o temor del paciente fobico u obsesivo. A veces, el paciente puede
imaginar lo que deberia pensar si fuera otra persona. Sin embargo, es Util
ayudarle a estructurar este pensamiento mas realista para que pueda surgir.

La elaboracion de pensamientos alternativos se establece recordando al

paciente:

e Reconocer sus emociones
Cuando uno se encuentra en una situacidn que provoca ansiedad o
desencadena una crisis de angustia, no se trata de estar en negacion diciendo
"todo estd bien’, sino de reconocer la presencia de la ansiedad, que de todos
modos no es peligrosa, como se explicd en el capitulo de psicoeducacion. Se
puede decir entonces: "es cierto, estoy ansioso, es un poco dificil, es bastante

complicado, etc.’

e Buscar la oportunidad en la situacion

La situacion de ansiedad, como el avidn, el metro, una fiesta o una calle sucia,
representq, por el contrario, una oportunidad para que el paciente practique en el
terreno las técnicas que ha aprendido.

Al igual que un nadador que ha pasado meses entrenando para los Juegos
Olimpicos o un corredor que se ha sometido a ejercicios rigurosos para participar
en un maratdn, una situacion temida representa para el paciente el momento de
aplicar todo lo que ha aprendido durante la terapia. Por lo tanto, el paciente debe
verse a si mismo como un campedn preparado para este desafio.



e Revisar brevemente las pruebas EN CONTRA
Esto consiste simplemente en repasar brevemente las pruebas EN CONTRA (y
Gnicamente las EN CONTRA) enumeradas en la parte anterior (buscar las

pruebas).

e Formular las ventajas de la situacion

Este aspecto es diferente de la oportunidad. El paciente debe darse cuenta de

como la situacion que enfrenta es una ventaja para él.

Por ejemplo: "La autopista me permite ir mas rdpido, evitar el trafico, y relajarme
porque requiere menos atencion que en el centro de la ciudad.”

e Concluir con un futuro realista

Las hipotesis y pensamientos catastroficos del paciente no son realistas (me voy
a ahogar, voy a hacer el ridiculo, voy a tener un accidente, etc.), por lo que no
sucederdn en la realidad. Lo que teme el paciente no se producird.

Lo que realmente sucederd es simplemente lo mdas probable o evidente: el avidon
aterrizard, las puertas del ascensor se abrirdn, la reunion terminarg, la ansiedad
disminuird, se alcanzard la salida de la autopista y el paciente logrard su objetivo,
llegando a buen puerto o regresando a casa.

8. Estrategias Conductuales y Cognitivas

a. Estrategias para hacer frente a las tentaciones

e Evitacion: En un primer momento, es importante evitar las tentaciones
tanto como sea posible para prevenir situaciones peligrosas que podrian
llevar a una recaida, especialmente durante las primeras semanas de
desintoxicacion (por ejemplo, fiestas, momentos de descanso, evitar tomar
café al principio...).

e Sustitucion: Reemplazar el estimulo desencadenante del deseo por otro
estimulo (por ejemplo, si hay una asociacion entre el café y el cigarrillo al



final de la comida, se puede sustituir el café por otra bebida caliente, como
té o infusiones..)

El cambio : Modificar la situacién desencadenante (contexto): Tomar el
café en otro lugar, en otra taza, a otro momento...

Evasion: Esta técnica es aplicable cuando no se ha podido evitar una
situacion de riesgo, por lo que escapar se presenta como una buena
estrategia. (Hacer una pausa durante una reunion estresante para reducir
el estrés; durante una fiesta, salir de la habitacion, ir a tomar aire fresco...).
Distraccion: Hacer una lista de actividades que se pueden realizar durante
un "deseo urgente’. Es importante elaborar la lista con anticipacion para no
tener que pensar en como ocupar el tiempo en el momento del "deseo
urgente’. Las actividades de distraccion pueden ser cognitivas o
conductuales. Objetivo: Al dejar pasar el tiempo ocupdndose con otra cosa,
se observa que después de un cierto tiempo el deseo disminuye vy
desaparece. También permite recordar todos los inconvenientes de ceder
a la tentacion.

Retraso: Esperar cuando se manifiesta el "deseo urgente’, lo que nos
permite darnos cuenta de que el deseo disminuye rdpidamente y
desaparece después de unos minutos.

La exposicion a situaciones de riesgo : Después de haber practicado
multiples veces las otras estrategias y cuando se ha entrenado bien en
todos los métodos, se puede comenzar a exponerse a la situacion de
deseo sin consumir. Esto conducird a un refuerzo positivo, satisfaccion

personal, orgullo y aumento de la autoeficacia.

b. Estrategias adaptativas conductuales

Relajacién : Relajacion vagal como se vio en la sesion 1.

Actividad fisica : La actividad fisica se utiliza a menudo como sustituto.
Hacer ejercicio en el gimnasio, surfear, correr, andar en bicicleta, nadar,
practicar windsurf, caminar rdpidamente, hacer las tareas del hogar o
jardinar pueden ayudar a disminuir las tensiones. Ademads, el ejercicio fisico
te involucra en una actividad que es incompatible con la realizacion

simult@nea del comportamiento de fumar.



e Consumo alternativo : Apio, zanahoria, palomitas de maiz. Beber té y café
son buenos sustitutos, siempre que no formen parte de la ‘rutina de fumar”.
Chupar caramelos que se disuelven lentamente en la boca (tic-tac,
gomas, caramelos...) o usar boligrafos, pajitas y palillos.

e Habilidades de afirmacién : La capacidad de negarse a participar en una
actividad relacionada con la adiccidn en cuestion.

e Actividad breve (y placentera): abrazo, bebida fresca, un beso,
malvavisco, un masaje, consumir una fruta, cepillarse los dientes, bano en
el mar o en la banera..

e Apoyo: Hablar con una persona de apoyo. Esta serd tu "guardidn’. Habla
sobre tus problemas, pidele que te motive a no recaer hablando de las
ventajas, comprométete a realizar una actividad con él (deportes, juegos,
baile, un abrazo si es tu pareja). Esta ayuda serd colaborativa, y ta también
deberas ayudarle en alguna de sus actividades.

Pidale al paciente que elija 5 estrategias que le parezcan mdas adecuadas a su
personalidad y a sus dificultades.

9. Auto-instrucciones positivas

Para mantener el aspecto dialéctico de la terapia, pregunte al paciente qué son
los lemas. Los lemas que observamos en nuestra sociedad son frases bastante
simples, impactantes y repetidas infinitamente. Su finalidad es persuadir a las
personas o a las masas a adoptar un comportamiento especifico: elegir y
comprar un producto en el caso de un lema comercial, votar por un candidato en
el caso de lemas electorales, o adoptar un dogma en el caso de lemas de
propaganda politica. Proporcione algunos ejemplos.

Por lo tanto, se tratard de lemas terapéuticos: las auto-instrucciones positivas. El
paciente no puede controlar sus emociones o0 pensamientos, o cual es normal
(debe aceptarlos), pero puede controlar lo que se dice a si mismo, ya que

hablarse a uno mismo es un comportamiento voluntario.



El paciente podrd utilizarlos recitdndolos en su mente o recorddndolos durante
episodios de deseo o cuando duda en enfrentar una situacion de riesgo en la
realidad virtual durante la Terapia de Exposicion a la Realidad Virtual (TERV), ya
sea en su imaginacion o en la realidad. Este momento en que el paciente toma

esa decisidbn es un momento critico.

Aqui hay 15 lemas provenientes de la literatura (Beck) y de mi experiencia, pero
cada uno es libre de anadir nuevos:

e Debo esforzarme.

e Debo lanzarme.

e Debo actuar con impulso.

e No sé hasta que lo intente.

e Debo tomar riesgos.

e Debo sorprenderme.

e Debo tomar riesgos.

e Soy lo suficientemente fuerte para superar esto.

e Debo recuperar mi libertad.

e Debo conquistar este lugar.

e Lafuerza estd conmigo.

e ¢Quién dijo que no podia hacerlo?

e La ansiedad siempre es temporal, esto pasarad.

e La ansiedad parece desagradable, pero no es peligrosa.

e Lacaverna en la que entro contiene el tesoro que busco.

De estas 15 frases que el paciente habrd anotado meticulosamente, debe elegir
en casa las 5 que Mas le correspondan o que Mas le gusten. Estas Gltimas deben
escribirse en el reverso de la tarjeta de carton (tipo bristol) que habia utilizado
para las frases del sistemna ACARA (ver capitulo ACARA). Deberd llevarlas siempre
consigo para usarlas en situaciones dificiles, tanto virtuales como reales, o
cuando, bajo el efecto del deseo de consumir, haya olvidado su contenido.



10. Asertividad

Es poder expresar lo que uno siente, lo que uno experimenta o sus necesidades,
respetando al mismo tiempo o que siente o experimenta el otro, asi como sus

necesidades.

a. Saber decir no [ Saber rechazar.

Saber rechazar, el procedimiento a seguir:

e Practicar la escucha activa, es decir, escuchar y, si es necesario, pedir
aclaraciones sobre la solicitud.

e Verbalizacion directa y precisa de la respuesta.

e Uso del "disco rayado”’ (repetir con calma y firmeza la misma respuesta).

e Hacer una ‘revelacion sobre uno mismo’, saber utilizar las propias
emociones y sentimientos. Emociones negativas ('lo siento, no lo tomes a
mal, pero..") como positivas ("me alegra verte").

e ADS empdtico (afirmacion de si mismo empdtica), saber ponerse en el
lugar del otro. Comunicarse primero con el otro mostrando comprension
de su postura o problemas, para luego verbalizar nuestra respuesta,
opinidn, solicitud o sentimiento.

e Las alternativas y compromisos, y la afirmacion de uno mismo en negativo
también pueden ser utilizados.

e Terminar de manera cdlida.

Los dos ultimos puntos se emplean sobre todo cuando el interlocutor es
susceptible, o cuando la respuesta que doy es dificil para él. Atencion, hay que
asegurarse de no justificarse, desviarse o explicar demasiado, de lo contrario, la
formulacion del rechazo puede volverse muy complicada.

b. Las diferentes técnicas a utilizar

La técnica del "disco rayado”
e Saber persistir.
e Repetir lo mismo sin enfadarse, cada vez de manera mdas amable.

e No desviarse ni justificarse.



No justificarse

No buscar demasiadas excusas ni dar demasiadas razones.

De hecho, dar demasiadas razones disminuye la claridad del mensaje, ya
que le proporciona al interlocutor argumentos adicionales para la
discusion, e incluso "el palo para golpearse a uno mismo'.

Tu palabra es suficiente porque eres un adulto

No desviarse

No dejarse llevar hacia un tema que no tiene relacion directa con el objeto
de la discusion: esto provoca una pérdida de claridad en el mensaje y
perjudica el objetivo buscado

No explicar demasiado

Es cierto que las explicaciones son a menudo Utiles y necesarias.

Explicar demasiado perjudica la claridad del mensaje y generalmente
conduce a la justificacion y la desviacion.

Es mejor proporcionar informacion en lugar de explicar.

Corregir los pensamientos erréneos o disfuncionales

Mi rechazo va a molestar o hacer dano, tal vez sea muy importante para la
otra persona que yo acepte.

Si me niego, me van a guardar rencor, tener una mala opinidén de mi, o
dejar de apreciarme.

Si la otra persona no acepta bien mi negativa, expresa tristeza o enojo,
¢qué hacer? Me sentiré desconcertado.

Si me lo piden es porque es importante; no puedo negarme, las
necesidades de los demds estdn por encima de las mias.

¢Vale la pena decir que No?

Hay que eliminar estos pensamientos, ya que son falsos. Se reemplazan por

pensamientos mas realistas.



1.Imagenes mentales

Estd compuesta por un conjunto de métodos cuyo objetivo es utilizar la

imaginacion para manejar mejor la ansiedad.

La sustitucion positiva

Durante un episodio de ansiedad, se trata de sustituir los pensamientos
catastroficos por recuerdos agradables del pasado del paciente. Recuerdos de la
infancia, eventos de la adolescencia, memorias de la edad adulta. El paciente
debe experimentar esta vivencia como una verdadera reminiscencia de su
pasado. Debe involucrar todos sus sentidos en este vigje en el tiempo: o que ve,
oye, huele, lo que percibe bajo sus pies, la posicidon de su cuerpo, lo que siente en
su piel, etc.

Imagen simbdlica

Se trata de pedir al paciente que imagine un objeto que le brinde seguridad
cuando se encuentre en una situacion ansiosa. El paciente debe visualizar un
objeto imaginario en un lugar real. Este objeto estd relacionado con el tema de
sus miedos y sus pensamientos catastroficos.

Imaginar un futuro positivo

El objetivo es visualizar un futuro cercano o lejano que presente un desenlace
realista. Existen dos posibilidades: visualizar un futuro proximo o un futuro lejano.

En la modalidad de futuro proximo, se invita al paciente a proyectarse, mediante
la imaginacion, en los minutos o las horas que siguen al evento ansioso que estd
enfrentando.

Ejemplo: en el avion, el paciente visualiza su llegada, el aterrizaje, la puerta de la
cabina que se abre, el aire exdtico que entra en la cabing, los rostros de sus
amigos que lo esperan, etc.

En la modalidad de futuro lejano, el paciente se imagina en algunos afos en la
misma situacion. Se ve a si mismo comodo en el avion, el metro, la autopista,
frente a un pdblico. Se imagina indiferente y relajaodo en estas situaciones, sin
prestar atencion a todas las sefales que antes vigilaba (puertas, salidas,
ventilaciones, ventanas, miradas).



Imaginar escapar de un peligro més grave (con humor)

Con wuna cierta dosis de humor y autoironio, o utilizando referencias
cinematogrdficas, el terapeuta sugiere al paciente imaginar algo adn mdads
catastréfico que su miedo, lo cual lo llevaria a enfrentar la situacion que estd

evitando.

Imaginar un modelo

La idea principal es proponer al paciente que imagine que, en la situacion real, se
encuentra una persona a quien ama o admira y que le brinda seguridad: el
modelo. Este personaje imaginario puede ser el/la conyuge, un amigo, un familiar
(vivo o fallecido), o incluso una persona que el paciente no conoce
personalmente, como un actor o un héroe de manga, comics o historietas. Una
vez mas, se pone énfasis en la implicacion de todos los sentidos: el paciente debe
visualizar la apariencia de la personag, su rostro, su voz, su perfume, su contacto
fisico.

Modificar la realidad de manera divertida o positiva

En esta ultima modalidad, el paciente tiene la libertad de modificar parcial o
completamente la realidad de la situacion enfrentada para hacerla mas divertida
o0 agradable. Puede cambiar a las personas, el lugar, detalles del entorno, los

sonidos, etc.

12. Exposicion a la realidad virtual: los grandes
principios

Una vez que el paciente ha adquirido los diferentes métodos mencionados
anteriormente, puede exponerse a entornos virtuales y luego reales. Los modelos
conductistas derivados de las teorias del condicionamiento han demostrado que
el efecto buscado es una forma de habituacion a los estimulos ansidgenos con el

objetivo de lograr la extincion del miedo.



a. Preparacién

Como se especificd al principio de este libro, la fase llamada de exposicion a
entornos virtuales o a eventos 3D con el visor de realidad virtual solo debe
realizarse después de haber entrenado a los pacientes en los métodos
terapéuticos que el terapeuta haya elegido (TCC: terapia cognitivo-conductual,
psicoandlisis, relajacion, mindfulness, gestion de emociones, etc.). Sin estas
ensenanzas, el paciente corre el riesgo de sufrir una recaida o un craving
demasiado fuerte sin saber coOmo manejar las emociones que lo abruman. Esto
puede resultar en una recaida contraproducente.

El terapeuta redacta una lista de los entornos virtuales o de las situaciones 3D que
tiene a su disposicidon y que corresponden a los lugares temidos por el paciente.

Ejemplo: para la acrofobia (miedo a las alturas): puente, pasarela, tejado de un

edificio.

A partir de esta lista, el paciente deberd establecer una jerarquia de los lugares
ansidgenos o de las situaciones evitadas. Los clasificard por si mismo, desde el
mas facil (los menos ansibgenos) hasta el mas dificil (los mdas ansiégenos).

Ejemplo: para la agorafobia, primero el supermercado, luego el cine, el

aparcamiento subterrdneo, después el metro y finalmente el avion.

b. Progresivo

El paciente deberd comenzar la exposicion enfrentando los entornos mas faciles
para él, a partir de la lista que haya establecido. En efecto, la exposicion no debe
ser brusca. Debe provocar suficiente ansiedad, pero a un nivel razonable. Si la
ansiedad fuera demasiado intensa, el paciente no podria aplicar los métodos de
manera eficaz, ya que estaria abrumado por la ansiedad.

En resumen, la situaciéon virtual o real enfrentada debe ser algo dificil, pero no
demasiado: el nivel de ansiedad del paciente expuesto debe ser de 50-60 sobre
100 como mdaximo en un entorno virtual. Si es superior a esta cifrg, significa que la
situacion sigue siendo demasiado ansidgena y serd necesario utilizar una
situacion mas facil: ‘retroceder un paso’, ‘ralentizar’, "salir un poco”.



El paciente progresa a su propio ritmo de una situacidn a otra. Cuando la

ansiedad del paciente ha bajado a 0 o a10-20 sobre 100 después de una o varias

sesiones en un Mismo entorno, es la senal de que puede pasar al siguiente.

Este concepto de progresion sigue siendo valido dentro de una misma situacion

real o virtual (si ha sido configurada de esa manera). Una misma situacion puede

fragmentarse en varios pasos intermedios para facilitar la progresion.

Ejemplo: para el avion

El paciente comenzard permaneciendo en el aeropuerto, donde puede
surgir la ansiedad. Describe un nivel de ansiedad de 50 y tiene las manos
sudorosas. Luego practica la relajacion respiratoria seguida de ACARA (ver
los capitulos correspondientes).

La ansiedad baja a 10 después de 15 minutos, y podrd progresar hacia el
transbordador, o que hard que su ansiedad aumente temporalmente.
Luego practica la imaginacion mental seguida de la terapia cognitiva (ver
los capitulos correspondientes).

La ansiedad baja nuevamente a 10 después de 15 minutos, y puede avanzar
hacia la cabina del avion sin pasajeros al principio, y asi sucesivamente, a
medida que avanzan las sesiones, hasta que el paciente consiga tomar un
vuelo prolongado en la cabina virtual llena de pasajeros.

Si la ansiedad no disminuye, no se debe incitar al paciente a avanzar, sino invitarlo

a permanecer mds tiempo o regresar a la etapa anterior (mas facil) para

intentarlo repetidamente mds adelante.

Estas etapas pueden elaborarse ad infinitum segdn los pardmetros y detalles

descritos por el paciente.

Hora del dia, acompanado o no, presencia de otras personas, meteorologia,

tiempo de exposicion, niUmero de pisos, extension de las manchas de sangre,

ndmero de perros, etc.



c. Prolongado

Dado que la ansiedad es un fendmeno transitorio, la habituacién al miedo solo
puede ocurrir si el paciente permanece en la situacion durante mucho tiempo
(mas de 5 minutos, y preferiblemente mas de 15 minutos). De este modo, verd por
si mismo que, en los lugares tan temidos, la ansiedad siempre termina por
desaparecer.

Sin embargo, para que el paciente se mantenga en un lugar real o virtual evitado
(metro, avion publico, etc.), es importante que este no sea demasiado ansibgeno
o dificil, de ahi la importancia de avanzar paso a paso como se menciond
anteriormente.

Para ayudarlo a permanecer en la situacion ansidgena, el paciente puede
practicar los métodos terapéuticos detallados en los capitulos anteriores
(relajacion, ACARA, terapia cognitiva, etc.). También puede dialogar libremente
con el fin de buscar asociaciones y evocar pensamientos reprimidos, en el

contexto del psicoandlisis.

d. Repetido

El aprendizaje, sea cual sea la materia abordada, implica frecuentemente la
nocion de repeticion del gesto. Dado que la exposicion es una forma de
aprendizaje para habituarse, practicar y ver las cosas de manera diferente, se
recomienda al paciente entrenarse varias veces por semana en realidad virtual y

luego, progresivamente, en la realidad.

En la realidad virtual, el paciente debe elegir una etapa del entorno virtual para
exponerse (subir a un avién virtual medio lleno, conducir en una autopista con
algunos coches, acercarse a un suelo con manchas de sangre, etc.). Una vez
elegida esta etapaq, el paciente se enfrenta a ella de manera repetitiva durante la
misma sesion o de una sesion a otra.

Si durante las sesiones el paciente ha experimentado varios entornos virtuales
pero expresa dudas sobre un entorno que ya ha superado en sesiones anteriores,
es necesario retroceder y proponerle repetirlo tantas veces como sea necesario



para asegurarse de que el paciente estd relajado y comodo en la situacion en

cuestion.

Bonus: La recompensa

Toda exposicion, ya sea en realidad virtual o en la realidad, que se haya llevado a
cabo es una exposicion exitosa. El paciente no debe buscar una forma de
perfeccion o esperar resultados académicos sobresalientes. Haber tenido el
coraje de enfrentar la situacidon y permanecer en ella ya es un gran éxito en si
mMismo.

Después de una sesion de exposicion en realidad virtual, el paciente a menudo se
sentird cansado, incluso agotado. El tiempo le parecerd haber transcurrido mas
rapido. Estos son fendmenos normales relacionados con el nivel de atencidn
necesario para gestionar las emociones. No tienen consecuencias.

Para reforzar la sensacion de satisfaccion que experimenta el paciente después
de una sesion de TERV (Terapia de Exposicion en Realidad Virtual), es Gtil reforzar
esta sensacidn aconsejando al paciente que se dé un gusto. Por lo tanto, debe
recompensarse con un momento de calidad, de placer: beber una copa de
champadn, leer un buen libro, saborear deliciosos chocolates, ver una pelicula en el
cine, disfrutar de suculentos pasteles, cenar en un restaurante, salir al teatro, a la
Operq, recibir masajes agradables de su pareja, etc.

e. Las Etapas de una sesién de TERV

El paciente habrd recibido previomente una preparacion en TCC o en
psicoandlisis durante varias sesiones.

e Explique el funcionamiento del visor de realidad virtual al paciente y los
posibles ajustes que deberd realizar. Muéstrele el espacio del que dispone
en su despacho o consulta para evitar que se golpee con los muebles

circundantes.

e Inicie el ordenador y conecte el visor de realidad virtual a este (puerto USB
para la alimentacion y el rastreador, puerto HDMI para la transmision de
sonido o imagenes).



Inicie el entorno virtual elegido con el paciente, comenzando por el mas
facil y, por lo tanto, el menos ansibgeno de la lista de situaciones
establecida con él (ver el apartado de progresion mas arriba).

AsegUrese de que el paciente tiene suficiente espacio a su alrededor (al
menos 4 m?) para moverse y girar. También tenderd a caminar o

desplazarse de manera espontdnea.

Cologue el visor de realidad virtual en la cabeza del paciente. Déjelo
ajustarlo y hacer los ajustes necesarios. Entregue los auriculares.

El paciente puede comenzar ahorag, bajo su supervision, su exposicion en
realidad virtual.

En primer lugar, déjelo familiarizarse tranquilaomente con el equipo vy el
modo de navegacion.

Una vez que haya comprendido su funcionamiento, puede sugerirle que
inicie su exposicion: "puede entrar en el edificio’, "el ascensor estd a su

non none non

derecha’, "abra la puertd’, ‘ingrese al pasillo’, ‘camine hacia la multitud’, etc.

El paciente debe ser invitado a actuar, pero no debe ser forzado; es &l quien

debe elegir su accion.

Cuando el paciente esté ansioso, asegurese de que practique los métodos
terapéuticos detallados en los capitulos anteriores.

En momentos clave, pida regularmente al paciente que le precise su nivel
de ansiedad de 0 a 100:
De 0 a 30, puede continuar avanzando en la situacion.
De 40 a 60, debe detener su progresion y quedarse en el lugar para
practicar los métodos terapéuticos detallados en los capitulos
anteriores.
De 70 a 99, el nivel de ansiedad es demasiado alto, invitelo a
retroceder hacia una situacion o posicion mas facil.



e En momentos clave, pida regularmente al paciente que le indique su nivel
de ansiedad de 0 a 100:
De 0 a 30, puede seguir avanzando en la situacion.
De 40 a 60, debe detener su progresion y permanecer en el lugar
para practicar los métodos terapéuticos detallados en los capitulos
anteriores.
De 70 a 99, el nivel de ansiedad es demasiado alto; invitelo a

retroceder hacia una situacion o posicion mas facil.

e Un didlogo puede perfectamente establecerse entre el terapeuta y el
paciente durante la exposicion:

PACIENTE: "Me siento ansioso aqui, ¢qué debo hacer?’
TERAPEUTA: ":Cudl es su nivel de ansiedad?”
PACIENTE: "50"
TERAPEUTA: "Bien, en ese caso, deténgase donde estd vy, ¢qué puede
hacer aqui?”
PACIENTE: "La relajacién respiratoria.”
TERAPEUTA: "Bien, hagdmosla juntos.”
PACIENTE: "Me siento un poco mejor, ¢qué debo hacer después?.. se
me ha olvidado."
TERAPEUTA: "Comience a hablarme del sistemna ACARA, creo que le
gusta bastante ese sistema.”
PACIENTE: "Si, entonces la primera A significa aceptar la ansiedad, no
debo controlarla ni luchar, debo.." [..]
TERAPEUTA: "Ahora, hdbleme de la terapia cognitiva, ¢cudles son sus
pensamientos catastroficos? ¢Qué teme que suceda aqui?”
PACIENTE: "Me voy a ahogar, no podré salir, voy a quedarme
atrapado.’
TERAPEUTA: "Muy bien, déme las pruebas a favor y luego las pruebas
en contra.” Etc.

e Al final de la exposicion, el paciente debe tener un nivel de ansiedad bajo
(de 0 a 30) y haber salido de la situacion (del ascensor, del edificio, del
avion, de la autopista, de la multitud, etc.).



e Nunca detenga el programa mientras el paciente aun esté en la situacion;
debe haber salido de ella por cuestiones de coherencia, pero también para
grabar en su memoria un episodio de exposicion exitosa, en el que logro
salir de la situacion con un nivel de ansiedad bajo. Esto mejorard la
autosatisfaccion, reforzard la confianza en si mismo y dejard un recuerdo

agradable.

e Si no es el caso, antes de concluir la exposicidon, invitalo a salir de la
situacion (salir del ascensor, dirigirse hacia las salidas del edificio, pasar por
el portal del avion, tomar la salida de la autopista, salir de la multitud, etc.).

e Finalmente, discuta con el paciente sobre sus acciones en la realidad
virtual, sus progresos, y felicitalo. Luego, fije la fecha de su proxima cita y
proponga, después de la tercera sesion de TERV 0 mds, que se expongad en
la realidad siguiendo los mismos principios y métodos que en la realidad
virtual. Insista nuevamente en el cardcter progresivo de la exposicion. El
paciente debe exponerse paso a paso, comenzando por la situacion
menos ansidgena, avanzando a su propio ritmo vy sin saltarse los peldanos
de la jerarquia.

f. El sindrome de ciber malestar

Podria traducirse como malestar ciber inducido, cibermareo o mareo del
simulador. Representa el conjunto de sintomas funcionales secundarios al uso de
equipos de realidad virtual en algunos pacientes.

Se asemeja a la fatiga ocular y al mareo por movimiento (ndusea). La
sintomatologia estd compuesta principalmente por sensacion de inestabilidad,
mareos, nduseas, incluso raros casos de vomitos, fatiga ocular y sensacion de
vision borrosa.

Por lo tanto, si el paciente presenta sintomas de nduseas durante la sesion de
TERV, se le aconsejard que ralentice sus movimientos, que gire la cabeza mds
lentamente y que tome descansos cada 5 a 10 minutos. Este fendbmeno, que
puede resultar molesto para la terapia, a veces ocurre en el primer intento. Sin
embargo, el sindrome suele disminuir progresivamente a medida que se realizan

mMdAas sesiones.



13. Latransicion alarealidad: La generalizacion.

In fine, el objetivo es proponer y ensefar a los pacientes una variedad de
herramientas para gestionar mejor la ansiedad y alcanzar ese “clic’ cognitivo que
le permitird reconceptualizar su entorno. Su vision generard pensamientos mas
realistas y tranquilizadores.

La exposicion le permitird ganar una mayor confianza en si mismo, combinada
con una sensacion de orgullo y autosatisfaccion. De hecho, habrd superado una
prueba que antes le parecia imposible. Serd su logro personal y el garante de una
evolucion constante en su vida. Ademads, el paciente no estd obligado a utilizar
todas las herramientas descritas aqui. Ese es precisamente el interés de ofrecerle
varias opciones. La observacion clinica ha mostrado que preferird algunas en
detrimento de otras, que no utilizard, lo cual es un proceso normal. Permitale la
libertad de explorar la terapia y hacerla suya, siempre que sea efectiva vy

beneficiosa para él.

14. Conclusion

En conclusidn, el objetivo es proponer y ensenar a los pacientes una variedad de
herramientas. La exposicion les permitird ganar una mayor confianza en si
mismos, combinada con una sensacion de orgullo y autosatisfaccion. De hecho,
habrdn superado una prueba que anteriormente les parecia imposible. Serd su

logro personal y el garante de una evolucidon constante en su vida.

Ademds, el paciente no estd obligado a utilizar todas las herramientas descritas
aqui. Ese es precisaomente el interés de proporcionar varias opciones. La
observacion clinica ha mostrado que preferird algunas en detrimento de otras,
que no utilizard, lo cual es un proceso completamente normal. Permitale la
libertad de explorar la terapia y hacerla suya, siempre que sea efectiva y
beneficiosa para él.



Lectura opcional
Si desea acceder a mds conocimientos, puede consultar las siguientes obras:

En Francés:
« Guia clinica de terapia cognitivo-conductual. O. Fontaine. Edicion en rdstica.

« Chartier, J-P. (2001). Introduccién al pensamiento freudiano. Paris: Payot.

En Inglés:

« AT BECK, Anxiety and Phobias: A Cognitive Perspective. Es un texto antiguo, pero
representa la base de la TCC.

« MARKS, Fears, Phobias and Rituals. La referencia diagnostica de los trastornos de
ansiedad.

« Bateman, A. & Holmes, J. Introduction to Psychoanalysis: Contemporary Theory
and Practice (Routledge, 1995).



