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El presente trabajo corresponde a la entrega del Trabajo Integrador Final en el marco
de la Practica Profesional Supervisada, correspondiente al contexto clinico, la cual es
desarrollada en un Instituto Médico Privado de la provincia de Cordoba. La finalidad del
escrito es obtener la Licenciatura de Psicologia en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catolica de Cordoba. Esta produccion es el resultado de las actividades
realizadas en el Instituto Conci Carpinella a partir de la observacion no participante en los
espacios habilitados, principalmente en la Unidad de Neurociencias, entre las actividades
realizadas se encuentran: entrevistas de admision, evaluaciones neuropsicologicas,
estimulacidon neurocognitiva, participacion de ateneos y reuniones de equipo, talleres abiertos
a la comunidad, entre otras.

La estructura del presente escrito se organiza de la siguiente manera: en primer lugar,
se presenta una descripcion del contexto de practica, el cual abarca un andlisis de los hitos
histéricos mas significativos en la evolucion de la psicologia en Argentina, con un énfasis
particular en el desarrollo de la psicologia clinica como area de especializacion. En segundo
lugar, se ofrece una resefia historica del Instituto donde se realizaron las practicas, incluyendo
una descripcion detallada de su funcionamiento. Posteriormente, se lleva a cabo un analisis de
la experiencia, fundamentado en la recuperacion del proceso vivido durante las Practicas
Profesionales Supervisadas (PPS). A continuacion, se expone el eje de sistematizacion, asi
como los objetivos generales y especificos relacionados. Luego, se desarrolla la perspectiva
tedrica correspondiente al eje de sistematizacion y la modalidad de trabajo adoptada.

Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas pertinentes.
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Teniendo en cuenta que la psicologia clinica constituye una especialidad dentro del
ambito general de la psicologia, es fundamental iniciar con una contextualizacion tanto a nivel
global como nacional.

La psicologia, en su esencia, es un campo relativamente reciente y en constante
evolucion. Desde los aportes de EFPA (2003), la psicologia es una ciencia que estudia el
comportamiento normal o anomalo en sus diversas manifestaciones y contextos. Su génesis
puede situarse a finales del siglo XIX, cuando se institucionaliz6 cientificamente en el
contexto del surgimiento de las ciencias sociales y humanas. Un hito fundamental en este
desarrollo fue la fundacion del primer laboratorio de psicologia por Wilhelm Wundt en
Alemania en 1879, evento que inspir6 la creacion de numerosos laboratorios de psicologia a
nivel internacional. En el contexto argentino, la psicologia experimental fue recibida con una
notable influencia del modelo francés, como lo sefialan Klappenbach (2006) y Dagfal (2012).
Figuras como Jean-Martin Charcot, con sus investigaciones sobre el hipnotismo en pacientes
histéricas, y Théodule Ribot, con la fundacién de la Revue Philosophique y el inicio de los
estudios de psicologia experimental, jugaron roles cruciales en este proceso. Asi, el contexto
inicial de la psicologia en Argentina estuvo marcado por una fuerte influencia europea,
estableciendo tres pilares fundamentales: la observacion clinica, la investigacion experimental
y la divulgacion cientifica.

Continuando con los aportes de Klappenbach (2006), es pertinente realizar un breve
recorrido historico de la psicologia en Argentina. En 1920, la psicologia experiment6 un
periodo de reaccion anti positivista, en el que cada problema en psicologia era considerado un
problema filosofico, ya que ambos tenian como foco central establecer los limites de la
experiencia perceptiva. En la década de 1940, emergen la orientacion profesional y la

psicotecnia como resultado de dos procesos complementarios. Segin Klappenbach (2006):

Por una parte, los avances producidos en el campo de la psicologia aplicada y la
psicotecnia en relacion con el conocimiento de las aptitudes y caracteristicas de
personalidad que tornaban posible la reciproca adecuacion del trabajo al hombre, asi
como también en relacion con las técnicas o inventarios de personalidad necesarios
para establecer exitosamente el diagndstico, la nivelacion y la reorientacion que
aquellos problemas involucraban. Por otra, por las condiciones econdémicas y sociales
que habian transformado el escenario politico en el pais, desde finales de la década de

1930. (pp. 133-134)
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En este contexto, la orientacion profesional y la psicotecnia se establecen como
herramientas esenciales en el proceso de seleccion de personal mediante la aplicacion de

pruebas psicométricas y psicologicas.

Un evento historico significativo a destacar es la organizacion del Primer Congreso
Argentino de Psicologia en 1954, realizado en la provincia de San Miguel de Tucuman. Este
congreso marco el inicio de la propuesta para la creacion de carreras de psicologia en las
universidades nacionales durante la década de 1950. Como resultado, en la década de 1960, se
comenzaron a graduar profesionales con el titulo de psicologo en el pais. No obstante, en
1976 se produce en el pais un golpe militar que impactd de manera inmediata sobre la
psicologia. Este evento no solo interrumpié
las condiciones que habian favorecido el debate sobre el rol del psicologo, sino que
también condujo al secuestro de una gran cantidad de estudiantes y psicologos, ademas del
cierre de las carreras universitarias de Psicologia. Durante la década de 1980 se recupera la
democracia y con ella el ejercicio publico de la profesion del psicdlogo, en el contexto de la
sancion de leyes del ejercicio profesional, tanto nacionales como provinciales, las cuales
plasmaron los aspectos €ticos que hacen del quehacer profesional. Dicho esto, es importante
tener presente que se tiene a cargo la salud psiquica de las personas, no son objetos, por ello
es muy importante considerar los aspectos éticos que respaldan el ejercicio del psicélogo.
Respecto a esto, Garcia Barthe (1997) plantea que debemos pensar a la ética como esa
reflexion sobre la accidn, pero también hay que pensarla como un compromiso y tener
conciencia sobre los efectos de nuestras acciones, ya que somos responsables, por lo que
nuestro accionar no es en el vacio sino que repercute en un sujeto.

Mencionada la historia de la psicologia en nuestro pais, se considera preciso poder
definir la psicologia clinica como campo de especializacién dentro de la psicologia, y
basandonos en los aportes de la FEAP (2003), es fundamental reconocer que la psicologia
clinica como tal nace en 1896, cuando Lightner Witmer fundo la primera clinica bajo el
nombre de "Psicologia Clinica" en la Universidad de Pennsylvania. Continuado con los
aportes de los autores, podemos definir que el estudio del comportamiento por parte de la
psicologia clinica se interesa principalmente en establecer un PSICODIAGNOSTICO, es
decir, identificar un trastorno, analizarlo, explicarlo y llevar a cabo un tratamiento para
remediar el problema y en lo posible prevenirlo). Con respecto a las funciones plantea que
son la evaluacion, diagnostico y tratamiento de los trastornos psicoldgicos o mentales, es

decir, funciones investigadoras- psicodiagnosticas-psicoterapéuticas. Por otra parte, tomando
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los aportes de Lagache (1982) la psicologia clinica es definida por su objeto el cual seria la
conducta humana y sus condiciones estudiandola en SITUACION; por sus medios, que alude
al método clinico haciendo referencia a la naturaleza de las operaciones con las que se enfoca
la conducta humana, siendo la operacion-funcion fundamental el DIAGNOSTICO y por
ultimo es definida seglin sus metas siendo el asesoramiento, la curacion y la educacion o
reeducacion. El autor plantea que la psicologia es como una exploracion en una relacion
personal y directa con un ser humano concreto y total, es decir, se interesa por un ser humano
portador de un problema mal resuelto. Sintetizando, su objeto de estudio es la vida del
hombre en su enfrentamiento con la realidad, su objeto no es el hombre psiquicamente

enfermo sino el hombre en conflicto.

En relacion con el ejercicio profesional del psicologo, la Ley N.° 7106, sancionada en 1984,

regula la profesion en Cordoba. Segun esta ley:

La exploracion psicologica de la estructura, dinamica y desarrollo de la personalidad,
la orientacidn psicologica para la promocion y prevencion del equilibrio de la
personalidad; la investigacion y formulacion de disefios experimentales; el diagnostico
y tratamiento de los conflictos y tensiones de la personalidad, mediante psicoterapia o
terapia psicologica; otras actividades que con el mismo objetivo, requieran el uso de

instrumentos y técnicas estrictamente psicologicos. (Ley 7106, 1984, art. 3, p. 2)

A modo de conclusion,es fundamental entender la salud desde una perspectiva
multidimensional y no simplemente asociarla con la ausencia de enfermedad. Segun la Real
Academia Espafola (RAE), la salud se define como el “estado de un ser vivo en que ejerce
normalmente todas sus funciones”. Por lo tanto, la salud no se limita a la ausencia de
enfermedad, sino que es un estado resultante de un proceso determinado por multiples
factores biolodgicos, econdmicos, sociales, politicos y ambientales que, en conjunto, permiten
el maximo desarrollo de las capacidades y potencial de las personas. En cuanto a la salud
mental es pertinente comprender que a lo largo de la historia su comprension ha ido
evolucionado, desde una perspectiva tradicional centrada en la enfermedad hacia una
perspectiva de derechos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental
se concibe como:

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer

frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder

aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte
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fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que

vivimos. La salud mental es, ademads, un derecho humano fundamental. (OMS, 2022)

En Argentina, con la promulgacion de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 en el
afno 2010, se establece una definicion integral y multidimensional de la salud mental. Segtin

esta legislacion, la salud mental se conceptualiza de la siguiente manera:

Un proceso determinado por componentes historicos, socioeconémicos, culturales,
biologicos y psicologicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de
construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de

toda persona. (Ley 26.657, 2010. Art 3. pp 2)

De esta manera, la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 reconoce a las personas que
enfrentan sufrimientos subjetivos como sujetos plenos de derechos, enfatizando que la salud
mental debe ser comprendida como el resultado de una interaccion compleja entre procesos
individuales y colectivos. Este marco conceptual subraya la naturaleza multidimensional de la

salud mental, la cual abarca aspectos psicologicos, sociales y culturales.
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La Practica Profesional Supervisada se desarrolla en el Instituto Conci Carpinella a lo
largo del afio 2024. Conci Carpinella es una Instituciéon Médica Privada polivalente, cuya sede
principal se encuentra ubicada en la calle General Justo José de Urquiza N° 358, en la ciudad
de Cordoba Capital.

Conci Carpinella se encuentra atravesada por diferentes acontecimientos que han ido
marcando su historia y evolucion. Sus origenes se remontan en 1968 por René Conci y Juan
José Carpinella en primera instancia como centro exclusivo monovalente de Diagnostico por
Imagenes que ha ido evolucionado, entre los afios 2011-2012, hacia una vision polivalente de
atencion médica integral con el desarrollo de nuevos servicios médicos y avances
tecnologicos de vanguardia que pudieran complementar el diagnostico por imagen para lograr
de esta manera una atencion mas global del paciente, por lo que cada uno de sus profesionales
se forma de manera constante profesional y cientificamente. Por lo tanto, lo que distingue al
Instituto Conci Carpinella de las demas instituciones es su vision integradora del paciente
desde la calidad humana y poder ver al paciente como tnico y con la necesidad de cuidarlo
desde distintas miradas apuntando asi a la interdisciplinariedad. (Bla Produccion de
Contenidos, 2014; Conci Carpinella, 2014; Davila, 2015)

En la actualidad, la Institucién cuenta con nueve Unidades Integrales de Atencion, las
cuales son: Unidad de Cirugia Ambulatoria, Unidad de Dermatologia y Estética, Unidad de
Diagnostico por Imagenes, Unidad de Ecografia, Unidad de Especialidades Médicas, Unidad
de Gastroenterologia, Unidad de Laboratorio, Unidad de Medicina para la Mujer y Unidad de
Neurociencias, ademas de Circuitos Médicos y Programas de Atencion Integral.

La Practica Profesional Supervisada se desarrolla especificamente en la Unidad de
Neurociencias, la cual cuenta con un equipo multidisciplinario de profesionales altamente
especializados en las diversas patologias relacionadas al sistema nervioso y abarca los
consultorios de salud mental (3er piso y sede anexo en la calle Fragueiro N°232) y el area de
electrofisiologia (5to piso). Retrospectivamente, el 3er piso del instituto donde se desarrollaba
la mayor cantidad de actividades en torno a la salud mental llevaba el nombre de “Centro
Integral de Neurociencias Almenara” que fue vendida/o en el afio 2018 al Instituo Conci
Carpinella dejando de ser un ente tercerizado.

La Unidad de Neurociencias esta conformada por tres areas que trabajan de manera
conjunta en cada caso Unico. Por un lado, el area de “Electrofisiologia”: electroencefalograma
(EEG), videoelectroencefalograma (VEEG), polisomnografias (PSG), electromiografia
(EMG), potencial evocado; por otro lado, el area “Médica” compuesta por neurdlogos y

neurocirujanos. Y como ultima area dentro de la Unidad de Neurociencias: “Salud Mental”
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que actualmente se encuentra funcionando en la sede Fragueiro, en la ciudad de
Cérdoba, donde se realizan entrevistas de admision, evaluaciones neuropsicologicas,
estimulacidon-rehabilitacion neurocognitiva, psiquiatria y talleres con diferentes objetivos
(estimulacion cognitiva, relajacion y manejo de estrés, regulacion emocional, higiene y
cuidado del suefio). Considero relevante comentar que la institucion estd comprometida
profundamente con la transmision de conocimientos constante a sus profesionales mediante
Ateneos donde se exponen diferentes tematicas y casos clinicos que permiten ejemplificarlas
con el fin de abordarlas de manera interdisciplinarias y entenderlas en su complejidad. Y, al
resto de la poblacion a través de charlas transmitidas a través de plataformas digitales.

Para concluir, se presenta el organigrama institucional donde se plasma la

organizacion disciplinar de la Institucion, ampliando en la Unidad de Neurociencias.
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El abordaje psicoterapéutico grupal de pacientes con insomnio cronico mediante un
Programa de Trastornos del Suefio en una Institucion Médica Privada Polivalente de la ciudad

de Cordoba.
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6.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar el abordaje psicoterapéutico grupal de pacientes con insomnio créonico en un
Programa de Trastornos del Suefio en una Institucion Médica Privada Polivalente de la ciudad

de Cordoba.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir el rol del psicologo encargado del grupo.

- Identificar las estrategias de intervencién implementadas en la terapia grupal.

- Describir las experiencias que reportan los pacientes con insomnio cronico en relacion
con las intervenciones recibidas.

- Describir los efectos terapéuticos obtenidos a partir de la participacion en la terapia

grupal.
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Con base en el eje de sistematizacion propuesto, resulta pertinente fundamentar
tedricamente el trabajo mediante los aportes de diversos autores, cuyas perspectivas
contribuyen a una comprension mas profunda de la tematica en cuestion. A continuacion, se

desarrollaran los temas correspondientes al eje seleccionado.

7.1 EL SUENO: UNA ACTIVIDAD FISIOLOGICA VITAL

Varios autores coinciden en que el “suefio” es una actividad fisioldgica, compleja y
fundamental para el bienestar psicoldgico y fisico. Por ejemplo, Soto (2009) sostiene que el
suefio es un proceso fisiologico, heterogéneo, activo y ritmico. Custodio y Lira (2018)
argumentan que el suefio forma parte del ritmo circadiano, un ciclo bioldgico de
aproximadamente 24 horas que regula diversos procesos fisioldgicos y comportamentales en
los seres vivos, incluyendo el ciclo vigilia-suefio. Ademas, Mora, Peris y Vazquez (2013)
enfatizan que durante el suefio se llevan a cabo procesos vitales cruciales para la restauracion
y el mantenimiento del organismo, debido a sus funciones reparadoras, desintoxicantes y re
energizantes, contribuyendo a la homeostasis y al equilibrio general del sistema biologico. Por
lo tanto, la calidad del suefio influye en la calidad de la vigilia (Soto, 2009).

Con base en lo anterior, es importante entender que las alteraciones en los hdbitos o
patrones de suefio, asi como la presencia de ansiedad, depresion y estrés, pueden inducir
trastornos del suefio. Segtin Balam Alvarez Garcia y Jiménez Correa (2020, citado en
American Academy of Sleep Medicine, 2014), “los trastornos del suefio son una alteracion en
el ciclo de suefio-vigilia, en el que se ven afectados la consolidacion y el mantenimiento del

suefo, repercutiendo en distintas areas del funcionamiento de la persona” (p. 3)
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7.2 EL INSOMNIO: DEFINICION Y SINTOMAS

El insomnio es uno de los trastornos del suefio mas prevalentes en las consultas
clinicas. De acuerdo con los criterios del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM V, 2013), el insomnio se caracteriza por una insatisfaccion en relacion con la
cantidad o calidad del suefo, que se presenta con dificultades para iniciar el suefo,
mantenerlo o despertarse demasiado pronto sin poder volver a dormir. Estos sintomas deben
manifestarse al menos tres noches a la semana durante un periodo minimo de tres meses.
Ademas, el insomnio impacta negativamente en la salud integral de la persona y en su
desempefio diario. Segtin Soto (2009), la calidad del suefio desempefia un rol fundamental en
la calidad de la vigilia, incidiendo en la salud. Las personas que sufren insomnio regularmente
presentan fatiga, irritabilidad, inestabilidad emocional, dificultad en la atencién o la
concentracion, problemas de memoria y sensacion de disminucion en su rendimiento

cotidiano.

7.3 TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA PARA INSOMNIO CRONICO

El trastorno de insomnio puede ser abordado desde multiples perspectivas, dado su
profundo impacto en la salud fisica y mental de los individuos. Este trabajo se centrara en la
intervencion no farmacoloégica de primera linea para el insomnio crénico, especificamente
mediante el protocolo de Terapia Cognitivo Conductual para Insomnio (TCC-I), aplicado en
un formato de psicoterapia grupal.

Para comprender el enfoque de la TCC-I en un contexto grupal, es importante entender en
primer lugar en qué consiste la psicoterapia y la TCC. La psicoterapia es un proceso de
comunicacion interpersonal entre un profesional experto (terapeuta) y un sujeto necesitado de
ayuda por problemas de salud (paciente) que tiene como objeto producir cambios para

mejorar la salud del segundo, con el proposito de hacer desaparecer, modificar los sintomas
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existentes, atenuar o cambiar modos de comportamiento y promover el crecimiento y
desarrollo de una personalidad positiva (Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica para
el Manejo de Pacientes con Insomnio en Atencion Primaria, 2009). En el caso de la
psicoterapia grupal, esto implica la implementacion de técnicas psicoterapéuticas en un grupo
de pacientes, donde la interaccion entre los pacientes como la relacion entre el paciente y el
terapeuta se emplean con el objetivo de promover cambios en la conducta disfuncional de
cada uno de los participantes (Vinogradov y Yalom, 2005).

Como se menciond anteriormente, el enfoque utilizado en este trabajo es la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC), “agrupa un conjunto de técnicas que incorpora elementos tanto
de la terapia de conducta como de la terapia cognitiva que toma en cuenta los procesos
afectivos y cognitivos (expectativas, creencias, pensamientos), cuya distorsion seria la causa
de la sintomatologia” (Ministerio de Ciencia e Innovacion, 2009, p. 56). El proposito de la
TCC es modificar patrones disfuncionales en el comportamiento, el pensamiento y las

emociones, sustituyéndolos por otros mas adaptativos (Ruiz Fernandez et al., 2012).

En el contexto del tratamiento del insomnio, es fundamental comprender como las
técnicas conductuales y cognitivas se integran para abordar los factores que contribuyen a este

trastorno del suefio:

El objetivo principal de las técnicas conductuales aplicadas al tratamiento del
insomnio es el de modificar las conductas y cogniciones aprendidas con respecto al
sueflo y que son factores que perpetian o exacerban las perturbaciones del suefio.
Estos factores pueden deberse a malos hébitos de suefio (por ejemplo permanecer
demasiado tiempo en la cama), a patrones irregulares de suefio-vigilia (despertarse a
diferente hora) y a la hiperactivacion psicofisiologica. Las técnicas cognitivas tienen el
objetivo de identificar y analizar los pensamientos y creencias disfuncionales en
relacion al suefio o sobre las consecuencias del insomnio. También se trata de reducir
la ansiedad anticipatoria (miedo a no dormir) que se produce antes de irse a la cama 'y
que precisamente no permite conciliar el suefio. Una vez acabada la terapia, la persona
puede tener, de vez en cuando alguna noche, dificultades para dormir. (Ministerio de

Ciencia e Innovacion, 2009, p. 56).

Una de las intervenciones mas destacadas en el tratamiento del insomnio es la Terapia

Cognitiva Conductual para Insomnio (TCC-I). Kaplan y Harvey (2018) sefialan que la terapia
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cognitivo-conductual para el insomnio se distingue por su enfoque centrado en la mejora de la
calidad del suefio. Esta intervencion psicologica esta diseiiada para ayudar a los pacientes a
modificar ciertas conductas, como los habitos y horarios de suefio, asi como a reevaluar
pensamientos y creencias relacionadas con la falta de suefio y sus posibles consecuencias.
Generalmente, se implementa en un marco temporal limitado, que abarca entre seis y ocho
sesiones semanales. Esta terapia es de caracter directivo y orientada a la tarea, promoviendo
que los pacientes adquieran habilidades que faciliten un mejor descanso, lo que implica una
participacion activa en su proceso terapéutico. Ademas, se les motiva a desarrollar
competencias que les permitan ejercer un mayor control sobre su suefio. Un componente
esencial de la TCC-I es el uso del diario de suefio, el cual es un recurso que facilita registrar la
naturaleza y gravedad del problema inicial, detectar cambios en los patrones de suefio de una
noche a otra, monitorear los avances del tratamiento y verificar la adherencia a las estrategias
sugeridas.Segun Kaplan y Harvey (2018), “el tratamiento puede hacerse dificil si el cliente no
monitorea su sueflo u olvida llevar su diario” (p. 1159). Este registro constituye una guia tanto
para los terapeutas como para los pacientes, permitiendo un abordaje mas preciso y
personalizado.

La educacion sobre el sueio y los ritmos circadianos es un componente clave en las
intervenciones. Se proporciona al paciente informacion sobre el sistema circadiano y los
procesos homeostaticos que regulan el suefio, enfatizando la importancia de mantener
horarios consistentes para acostarse y despertarse, lo cual favorece la sincronizacion del
sistema circadiano con el ciclo de suefo-vigilia. Ademas, se aborda el impacto negativo de las
siestas diurnas, ya que estas pueden interferir en la acumulacion natural de la presion

homeostatica necesaria para un descanso adecuado. (Kaplan & Harvey, 2018).

7.4 ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Retomando a Ruiz Fernandez et al. (2012), en el contexto de la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC), se emplean diversas técnicas de intervencidon para promover el cambio en
el paciente, que abarcan técnicas cognitivas, conductuales y emotivas. Estas técnicas tienen

como objetivo principal identificar distorsiones cognitivas y pensamientos automaticos. En
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este trabajo se abordaran especificamente desde la perspectiva del tratamiento del insomnio
cronico.

Las técnicas conductuales se consideran herramientas fundamentales que permiten al
paciente llevar a cabo experimentos para evaluar la validez de sus hipotesis o creencias. Al
involucrarse en actividades que previamente evitaba, el paciente puede verificar como estas
acciones impactan positivamente en sus emociones, motivacion y conducta. Estas técnicas
facilitan que el paciente inicie acciones que contribuyan a su bienestar emocional. Ejemplos
de estas técnicas incluyen estrategias de afrontamiento, tales como el control de estimulos, la
relajacion y el control de la respiracion.

El control de estimulos, segiin Ruiz Fernandez et al. (2012), tiene como proposito
reducir los factores que dificultan el suefio y potenciar aquellos que favorecen su induccion.

Kaplan y Harvey (2018) afirman:

La cama, la hora de acostarse y la recamara perdieron sus propiedades previamente
asociadas con el suefio, por lo que la meta terapéutica principal es restablecer o
fortalecer las asociaciones entre el suefo y las condiciones estimulo en que éste suele

ocurrir. (p. 1167).

Por su parte, la relajacion tiene como objetivo “reducir el estado de activacion
fisiologica, facilitando la recuperacion de la calma, el equilibrio mental y la sensacion de paz
interior. Sus efectos, por tanto, no pertenecen solo a una mera dimension fisioldgica, sino que
también afectan procesos emocionales, cognitivos y conductuales” (p. 252).

La respiracion es una técnica fundamental que facilita la disminucion de la activacion
fisiologica y psicologica. Su proposito es enseiar a la persona a controlar voluntariamente su
respiracion, lo que le permite aplicar este control en momentos en los que su respiracion esté
alterada (Ruiz Fernandez et al., 2012).

La higiene del suefio, segin Kaplan (2018), es una intervencion conductual orientada a
modificar habitos y comportamientos que dificultan el suefio adecuado. Estas intervenciones
se centran en identificar y cambiar actividades o rutinas que interfieren con el descanso,
ayudando a las personas a establecer habitos que favorezcan un suefio reparador. Primero, se
proporciona al cliente informacion sobre como el consumo de alcohol, tabaco y cafeina afecta
la calidad del suefio, recomendando evitar la cafeina por la noche, asi como el alcohol y el
tabaco antes de acostarse. Ademas, se sugiere comer un bocadillo ligero antes de dormir y

evitar las comidas copiosas. Se destaca que el ejercicio mejora la continuidad y la calidad del
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suefio; sin embargo, se aconseja evitar la actividad fisica intensa justo antes de acostarse, ya
que podria retrasar el inicio del suefo. Finalmente, se recomienda que el cliente mantenga el
ambiente de la recamara en condiciones dptimas: en silencio, oscuro y fresco, lo que favorece

un descanso mas reparador.

Segtn Ruiz Fernandez et al. (2012), las técnicas emotivas, utilizadas principalmente al
inicio por el terapeuta durante las sesiones, tienen como propoésito capacitar al paciente para
implementarlas de manera autonoma en su vida diaria. Estas herramientas son especialmente
utiles frente a emociones intensas que requieren regulacion. Un ejemplo destacado en el
contexto del insomnio es la practica de limitar el tiempo dedicado a preocuparse, dado que
este trastorno suele estar estrechamente relacionado con la ansiedad y la rumiacion.
Asimismo, las técnicas de grounding o anclaje ofrecen estrategias practicas para centrar la
atencion en el presente y reducir la activacion emocional. Por otro lado, las técnicas
cognitivas comprenden un conjunto de estrategias disefiadas para abordar pensamientos
negativos y patrones disfuncionales de pensamiento. Entre los procedimientos fundamentales
se encuentran los autorregistros y el descubrimiento guiado, que facilitan al paciente la
identificacion, evaluacion y reestructuracion de pensamientos, distorsiones cognitivas y

creencias irracionales, contribuyendo asi a un proceso de cambio cognitivo significativo.

7.5 HABILIDADES DEL TERAPEUTA

Un punto importante a tener presente en el abordaje psicoterapéutico son las
competencias o habilidades del terapeuta. Segin Ruiz (1998, como citan Rodriguez
Campuzano y Salinas Rodriguez, 2011), entiende las habilidades terapéuticas como distintas
aptitudes y actitudes que debe tener en cuenta un terapeuta para dedicarse a la practica clinica,

las que estan centradas en su persona y son independientes de su postura teorica. Este mismo
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autor, junto con Ruiz y Villalobos (1994), enuncian algunos requisitos necesarios para llevar a
cabo dicha practica: interés genuino por las personas y su bienestar, conocimiento de uno
mismo o autoconocimiento, compromiso €ético y actitudes que favorecen la relacion
terapéutica, como calidez, cordialidad, autenticidad, respeto, empatia y aceptacion positiva
incondicional. Segun Brammer (1979), algunas de estas habilidades corresponden a la
capacidad de entender, escuchar, guiar, reflejar, confrontar, interpretar, informar y resumir.
Desde la perspectiva cognitiva, Beck, Rush, Shaw y Emery, (1976), siguiendo a Rogers
(1951), consideran como necesarias aunque no suficientes tres competencias relacionales:
aceptacion, empatia y autenticidad; igualmente, postulan tres factores basicos que ayudan a
mantener la relacion terapéutica iniciada: la confianza bésica, que refiere la percepcion del
paciente, quien debe ver la relacidon con el terapeuta como no amenazante; el rapport, que
tiene que ver con un acuerdo acerca de metas, objetivos y procedimientos terapéuticos entre el
paciente y el terapeuta, y, por ultimo, la colaboracion terapéutica, que se caracteriza por la
formacion de un equipo terapeuta-cliente para detectar el problema y trabajar en su

modificacion.

Segun los autores, Blackburn y Davidson (1990) agrupan las habilidades
fundamentales del terapeuta cognitivo en dos bloques: habilidades generales similares a las
exigidas a cualquier psicoterapeuta y habilidades especificas del terapeuta cognitivo. El
primer grupo abarca el conocimiento de la psicopatologia, habilidades de entrevista y
habilidades terapéuticas generales, mientras que el segundo grupo se centra en el
conocimiento del modelo cognitivo, la colaboracion, la educacion, la cortesia, la habilidad

para escuchar, la profesionalidad, la flexibilidad y el humor.



8.MODALIDAD DE TRABAJO

33



El presente trabajo se basa en un proceso de sistematizacion de experiencias de la
practica. Jara (s.f.) argumenta que la sistematizacion de experiencias tiene como objetivo
generar conocimientos que trascienden la experiencia misma. Este proceso no solo
reconstruye historicamente lo sucedido para interpretarlo y extraer aprendizajes, sino que
también valora los saberes de los participantes y analiza los cambios a lo largo del proceso.
Ademas, se construye una vision critica para orientar las experiencias futuras,
complementando tanto la evaluacion de resultados como la investigacion en contextos
diversos. A diferencia de narrar o describir procesos, la sistematizacion busca una
interpretacion critica de los datos y se basa en la participacion activa de los protagonistas,

quienes pueden o no requerir apoyo externo (p. 45).

Por otro lado, otros autores plantean que en la sistematizacion de experiencias, se
busca hacer explicitos y estructurar los conocimientos adquiridos durante el proceso
experiencial, con el fin de comunicar y convertir estos saberes en conocimientos

fundamentados a través de una reflexion critica sobre la practica (Garcia & Triado, 2010)

8.1 CARACTERIZACION DE LA POBLACION

En este escrito, es importante destacar la poblacion que constituye el enfoque de este

trabajo: adultos, hombres y mujeres, de entre 18 y 65 afios, que participan activamente en el
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tratamiento grupal no farmacolégico ofrecido por el Programa de Trastornos del Suefio de la

Institucion Médica. Todos los miembros de esta poblacion comparten el diagndstico de
insomnio cronico.

Ademas, este trabajo de sistematizacion de experiencias explora dos modalidades de

participacion en el tratamiento. La primera es la participacion presencial, donde los individuos
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se retnen fisicamente en el entorno designado para las sesiones. La segunda opcion es la
participacion a distancia, facilitada a través de plataformas virtuales. Esta diversidad en los
métodos de participacion amplia el acceso al tratamiento y enriquece las experiencias de los

participantes, adaptandose a diferentes contextos y necesidades individuales.

8.2 TECNICAS UTILIZADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

En este apartado se describen las técnicas que son utilizadas para la adquisicion de
informacion durante la practica y para la elaboracion de este trabajo. Las herramientas
utilizadas son las siguientes: la observacion no participante, diario de campo y entrevista

abierta.

En primer lugar, Campos y Covarrubias y Lule Martinez (2012) explican la
observacion no participante como un tipo de observacion en el que el investigador actua
exclusivamente como espectador y se limita a registrar los hechos que estan ocurriendo sin

intervenir.

Segtn Sanjek (1990, citado en Luna-Gijon, Nava Cuahutle, & Martinez-Cantero,
2022), el diario de campo es una técnica que, mediante la creacion de anotaciones, funciona
como un apoyo a la memoria, estimulando la recreacion de las vivencias experimentadas,
llevando a quien escribe a la reflexion y a la autocritica mediante un proceso catartico.
Ademas, es importante en el proceso formativo, ya que proporciona un recuento de las
opiniones personales, las frustraciones y los logros de quien escribe. Segin Luna-Gijon et al.
(2022), se puede conceptualizar el diario de campo como un instrumento para la recopilacion
de datos que facilita el analisis de contenido, la realizacién de observaciones y la reflexion
personal, y que, en consecuencia, ayuda en la organizacion, analisis e interpretacion de la

informacion obtenida.
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8.3 CONSIDERACIONES ETICAS

En el contexto de la practica pre-profesional en psicologia, resulta fundamental
adherirse a los principios éticos que regulan el ejercicio de la profesion. El Cédigo de Etica
del Colegio de Psicélogos de la Provincia de Cordoba (2016) establece cinco principios
rectores que orientan la conducta profesional de los psicologos: respeto por la dignidad de las
personas y los pueblos, cuidado competente, integridad, responsabilidades profesionales y
cientificas, y responsabilidad social. Estos principios proporcionan un marco general que guia
el comportamiento profesional, pero también se desglosan en normas deontologicas
especificas que son esenciales para la practica del psicologo. Entre estas normas destacan el
secreto profesional y sus limitaciones, el consentimiento informado y la confidencialidad,
entre otras. La aplicacion rigurosa de estas normas deontoldgicas no solo garantiza el
cumplimiento de los principios éticos establecidos, sino que también promueve una practica

que respeta los derechos y la dignidad de los individuos.

En consonancia con lo previamente expuesto, la informacién obtenida mediante las
diferentes técnicas de recoleccion de datos para la elaboracion del presente trabajo ha sido
gestionada con rigurosidad, con el objetivo de preservar la confidencialidad de los sujetos
implicados. Esta precaucion asegura la integridad del proceso y el respeto hacia los

participantes, conforme a los principios fundamentales establecidos en el Codigo de Etica.



9. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA
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9.1 RECUPERACION DEL PROCESO VIVIDO

Para relatar en detalle la experiencia vivida durante la Practica Profesional
Supervisada desde la perspectiva del practicante, se utilizard la primera persona. Este relato se
dividira en diversas etapas, en cada una de las cuales se describiran los momentos vividos,
desde el proceso de seleccion de la practica hasta la conclusion de la misma.

Un primer momento consistiria en la asignacion al lugar de practica. En los primeros
dias de abril se inici6 el proceso de seleccion de practicas. Al recibir la noticia de que habia
sido seleccionada en mi primera opcion de institucion, experimenté una gran satisfaccion y
orgullo. Me invadieron pensamientos motivadores y cuestionamientos significativos, dado
que habia investigado sobre la institucion seleccionada y, al tratarse de un instituto
predominantemente cientifico y neuropsicologico, me preocupaba cémo podria
desempefiarme en dicho entorno.

Un segundo momento abarcaria los primeros contactos con la instituciéon y los
profesionales de la misma. Estos contactos se realizaron en los primeros dias de mayo entre la
tutora de la catedra y la referente institucional, durante los cuales se obtuvo el horario y fecha
de inicio de las Practicas Profesionales Supervisadas (PPS). Aunque era el lugar donde
deseaba concluir mi carrera, los nervios y la ansiedad predominaban en mi, y pensamientos
inquietantes invadian mi mente la noche previa al inicio: ;Podré apoyar a los profesionales?
(Qué experiencias viviré? ;Estaré a la altura? ;Y si resulta ser demasiado dificil? El ingreso a
la institucidn ocurrio un dia miércoles a media manana, cuando se nos mostro a las
practicantes todas las instalaciones del instituto. En esa misma semana, recibimos el
cronograma tentativo de actividades a realizar por cada una de las practicantes. Me senti muy
entusiasmada, ya que el cronograma incluia tareas que captaban mi interés, y me encargué de
recolectar informacion sobre cada una de ellas a través de plataformas virtuales para poder
estar familiarizada con las teméaticas al momento de comenzar a experimentarlas. Durante
aproximadamente mes y medio, participé en Talleres de Relajacion y Manejo de Estrés,
evaluaciones neuropsicologicas, entrevistas de admision, ateneos, reuniones de equipo y
talleres de estimulacion cognitiva. Desde un principio, aunque mi rol como practicante estaba
enmarcado en la observacion no participante, los diversos licenciados con los que compartia

cada experiencia dentro de la institucion en muchas ocasiones me integraron a las actividades
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como una integrante mas. En los Talleres de Relajacion y Manejo de Estrés, pude
experimentar desde la psicoeducacion inicial sobre el estrés y conceptos basicos para su
reduccion en la vida diaria, como la comunicacion asertiva, la organizacion para evitar la
procrastinacion, y habitos saludables, entre otros. Ademés de observar como los integrantes
de cada grupo implementaban las técnicas proporcionadas, también tuve la oportunidad de
aplicar las técnicas yo misma, lo cual enriquecidé mis conocimientos tanto en la profesion
como en la vida personal, dado que cada técnica de relajacion ofrecia un impacto notable en
mi bienestar diario.

En relacion con las evaluaciones neuropsicoldgicas, inicialmente acompaié a uno de
los neuropsicologos del Programa de Trastornos del Suefio, donde aprendi sobre el proceso de
valoracion cognitiva especifico del programa, es decir, la anamnesis relativa al suefio y la
bateria de tests aplicada en el Programa. El licenciado me enseiié qué funcion cerebral
especifica se evaluaba con cada test en la bateria, incluyendo flexibilidad cognitiva, atencion,
memoria, fluidez verbal, velocidad de procesamiento, funciones ejecutivas y control
inhibitorio, entre otros. A lo largo de los encuentros, me invitd a observar las evaluaciones
neuropsicologicas administradas en otros programas de la Institucién, como Circuito Vital y
Volver a Estar Bien. Alli observé como variaban las pruebas administradas en las baterias y la
duracion de las mismas, que oscila entre 30 minutos y 1 hora y 30 minutos, dependiendo del
objetivo de cada evaluacién, ya sea aplicar una evaluacion completa o una adaptada a un
tiempo menor debido a las necesidades del circuito médico. Con la rotacion de los
profesionales y las diferentes entrevistas que presencié, fui conociendo las distintas
instalaciones del instituto en sus tres sedes y las diversas estrategias de los profesionales para
abordar un caso clinico.

En cuanto a las entrevistas de admision, participé en aquellas realizadas para el inicio de un
programa especifico dentro de la institucion, asi como en las que formaban parte de la primera
etapa de los Circuitos Médicos ofrecidos. Aunque observé pocas entrevistas de admision,
comprendi como es el proceso previo de ingreso a un Circuito Médico o Programa. Estas
entrevistas, en comparacion con las del proceso de evaluacion neurocognitiva, profundizan en
el motivo de consulta del paciente mediante una anamnesis exhaustiva y no aplican ninguna
bateria de tests, sino que consisten en un didlogo para recolectar informacion sobre la
situacion del paciente con el fin de contextualizar el caso. Al finalizar la entrevista, los
profesionales proporcionan sugerencias para el paciente, que suelen incluir tratamiento
psicoldgico, interconsulta con una disciplina especifica, y, en algunos casos, la propuesta de

talleres o de ingreso a un Programa especifico.
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Respecto a los ateneos, tuve la oportunidad de presenciar todas las presentaciones
desde el inicio de las PPS. En cada uno de ellos se abordaban tematicas especificas con casos
clinicos para ejemplificar, con el objetivo principal de comprender cada caso como nico y
desde un enfoque interdisciplinario.

Mi participacion en los Talleres de Estimulacion Cognitiva comenzdé los dias martes
por la mafana. Estos talleres se dividen en dos grupos segtin el nivel de deterioro cognitivo de
los participantes, ya sea leve o moderado. Cada encuentro consta de dos actividades
realizadas en un periodo de dos horas: psico kinesiologia y estimulacion cognitiva. Desde el
principio, pude participar activamente en el taller, no solo como observadora. Esto, al inicio,
me genero nervios, ya que no conocia previamente las consignas y temia cometer errores. Sin
embargo, superé mis miedos y me adapté a la practica con sus desafios.

Un tercer momento corresponde a mi interés particular por el Programa de Trastornos
del Suefio con el objetivo de enfocar mi eje de sistematizacion en el mismo. Este programa
consta de un conjunto de etapas que describiré de manera concisa a continuacion:

La primera etapa es la entrevista de admision llevada a cabo por la psiquiatria, neurologia o
psicologo. En esta etapa se realiza una anamnesis con respecto al suefio: cantidad de horas
que duerme, suefio estable o no, si se despierta cuando descansa, si toma descansos diurnos
(siesta). A su vez, se indaga acerca de las enfermedades actuales, medicaciones, si atraviesan
un tratamiento psicologico-psiquiatrico o no, sus habitos en la vida diaria, entre otros puntos.
Luego se le indica un conjunto de estudios, generalmente una polisomnografia, estudio de
laboratorio, resonancia magnética y una evaluacion neuropsicologica, es decir, un proceso que
tiene por objetivo examinar como funciona el cerebro con el fin de conocer el estado
cognitivo de una persona. Se divide en tres partes 0 momentos: el primero consta de la
recoleccion de datos personales junto con el motivo de consulta, antecedentes médicos y
habitos, el segundo momento es la valoracion cognitiva mediante la aplicacion de pruebas o
tests y un tercer momento abarca los cuestionarios emocionales que debe completar la
persona (ansiedad, depresion y estres) con el objetivo de descartar que no sea una causa
emocional lo que interfiere en lo cognitivo. (Registro de practica 06/08/2024)

En segundo lugar, se lleva a cabo una interconsulta con neurologia, donde se evaluan todos
los resultados obtenidos. Generalmente, a medida que se realizan los estudios, se inicia la
Terapia Cognitivo-Conductual para Insomnio (TCC-I), que puede aplicarse de manera grupal
o individual. Esta fase constituye la tercera etapa del programa. Por ultimo, la participacion en
la TCC-I consta de 8 encuentros y esta estructurado en 3 bloques: en el primer bloque, se

apunta a la psicoeducacion, es decir, informar o educar a una persona acerca de su patologia
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(Registro de practica 06/08/2024), en este caso respecto a los trastornos del suefio y lograr una
reestructuracion cognitiva con el manejo y deteccion de pensamientos rumiantes y
preocupaciones para modificarlos, en el segundo bloque, las pautas de higiene y control del
estimulo, y por ultimo, técnicas de relajacion con el fin de desactivar fisioldgicamente el
cuerpo para lograr un descanso reparador.

Un cuarto momento aludird a las nuevas actividades asignadas dentro de la institucion. En
relacion con los Talleres de Estimulacion Cognitiva, fue notable la evolucion observable en
cada uno de los participantes, y contribuir con mi esfuerzo me generaba un sentimiento de
orgullo. Con el tiempo, la licenciada me informd sobre la apertura de un nuevo taller los
miércoles por la tarde, al cual me uni sin dudar. El grupo era mucho mas numeroso que el de
los martes. Desde el principio, llamé mi atencion C, un hombre con una sordera avanzada y
un aparente accidente cerebrovascular no tratado. Inicialmente, me resulto dificil asistirlo en
las actividades debido a las dificultades en la comunicacion. Ademas, su fluidez verbal era
limitada y su reserva cognitiva era reducida. Esto nos sorprendid, dado que habia completado
estudios secundarios. Sin embargo, con el transcurso de los encuentros, la licenciada tuvo una
conversacion importante con la esposa de C, lo que resulto crucial para comprender el caso y
adaptar nuestro enfoque en el taller. Descubrimos que habia falseado su nivel educativo, ya
que no habia terminado la educacion primaria. Aunque esta revelacion fue inesperada, nos
ayudo a adaptar mejor las actividades del taller a sus necesidades observando avances
significativos en cada sesiéon.Un punto que me causo gran impacto de C fué como se
autodenominaba "burro", una creencia limitante que pudimos trabajar para que desarrollara
mayor compasion consigo y se demostrara el mismo que, a pesar de sus dificultades, podia
realizar las tareas asignadas.

Junto con mi participacion principal en estos talleres, continué observando las
evaluaciones neuropsicologicas en los diferentes programas de la institucion. Al finalizar una
de las evaluaciones observadas en julio, recibi una pregunta que me generd gran nerviosismo
pero también me retd: ;Deseas realizar una de las pruebas la proxima semana? Acepté sin
dudar, pero durante la semana previa, me asaltaron preocupaciones constantes: ";Y si no
realizo la prueba correctamente?" ";Y si cometo errores?" ";Y si el paciente no acepta que lo
evaltie?" Sin embargo, el dia esperado llego, y a pesar de los nervios y el temblor previo a
iniciar la evaluacion, me desenvolvi sin dificultades, ya que, los conocimientos adquiridos a
lo largo de las observaciones se habian integrado en mi, permitiéndome enfrentar la situacion

de la manera mas amena posible.
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Finalmente, decidi involucrarme completamente en el Programa de Trastornos del
Suefio, ya que el "suefo", como funcién natural del cuerpo humano y su rol fundamental en el
bienestar, siempre me ha interesado. Ademas, aprendi sobre los distintos trastornos del suefio
mediante la observacion de polisomnografias realizadas por técnicos en el instituto. En una de
las reuniones de equipo, puntualmente cuando se estaba desarrollando la organizacion de una
presentacion en un Congreso experimenté gran alegria al recibir la propuesta de participar en
una investigacion dentro del Programa. Aunque mi titulo de grado se centra en la
sistematizacion de experiencias y no en una investigacion, me senti completamente orgullosa
de la oportunidad que se me presento por parte de la institucion. Pese a que no podria formar
parte directamente de la investigacion, existia la posibilidad de colaborar en lo que estuviera a
mi alcance. De esta manera, en las reuniones de equipo, pude adentrarme gradualmente en la
clinica del suefio desde un marco teorico y a través de la practica observada en el analisis de
casos. Considero relevante destacar que en una de las reuniones del equipo se comento6 acerca
de la Terapia Cognitivo Conductual aplicada para insomnio (TCC-I), ofrecida por el
Programa como tratamiento no farmacolédgico para dificultades en conciliar, mantener o
despertar del suefo especialmente en personas con insomnio cronico. Este taller despert6 un
gran interés en mi, por lo que solicité la posibilidad de participar desde el inicio. Recibi una
respuesta positiva por parte del psicologo encargado y, dado que mi objetivo era registrar el
taller desde el primer encuentro, esto implicaba esperar a que finalizara el ciclo en curso. Tras
un largo periodo de espera, comencé a observar el tratamiento del insomnio no farmacologico
de manera virtual y presencial a principios de agosto de 2024. Actualmente, he completado la
mitad del cronograma de actividades del tratamiento y he identificado que este se organiza en
cuatro bloques principales. El primero de estos bloques esta dedicado a la psicoeducacion
respecto al suefio y trastornos asociados con un enfoque particular en el insomnio. El segundo
bloque comprende las pautas de higiene y control de estimulos orientadas a mejorar los
habitos relacionados con el suefio. En el tercer lugar se proporcionan técnicas de relajacion o
desactivacion fisiologica que tienen como finalidad reducir el estrés y facilitar el suefo.
Finalmente, el cuarto bloque esta orientado hacia la reestructuracion cognitiva, e incluye la
identificacion asi como la gestion de pensamientos y preocupaciones con el objetivo de
modificar los patrones de pensamiento disfuncionales.

A lo largo de los encuentros realizados hasta la fecha, he observado diferencias
significativas entre las sesiones virtuales y presenciales. En las sesiones virtuales, las
discusiones suelen centrarse principalmente en el insomnio. Sin embargo, en las reuniones

presenciales, ademas de tratar el insomnio, se desarrolla una conexion mas personal entre los
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participantes. Estas interacciones cara a cara también permiten que surjan conversaciones
adicionales que van mas all4 del tratamiento especifico de la patologia, permitiendo
considerar al grupo como un dispositivo terapéutico integral. En este contexto, no solo se
aborda el tratamiento en si, sino que también se fomenta el establecimiento de vinculos
sociales y se abordan problematicas individuales que emergen durante los encuentros.

Ademas de mi participacion en esta nueva actividad, continte integrando los talleres
de estimulacion cognitiva, donde he observado avances significativos en algunos integrantes,
asi como deterioros en otros. En relacion con el caso especifico de C, aunque ha mostrado
progresos en la resolucion de actividades, su sordera ha ido aumentando progresivamente, lo
que ha complicado la realizaciéon de las tareas. En una jornada particular, C, al darse cuenta de
sus crecientes dificultades, decidié compartir con nosotros una situacion que ya conociamos:
que no habia completado estudios formales, incluyendo el nivel primario.

Una observacion personal que he hecho es el sentimiento de aprecio que los
participantes de los talleres expresan hacia nosotros. Continuamente, nos agradecen por la
calidez y la compaiiia que les ofrecemos, asi como por la paciencia que mostramos en nuestro
trato con ellos. Este reconocimiento me motiva profundamente en cada encuentro, ya que
siento que estoy desarrollando y afinando mi profesion de manera significativa.

A lo largo de las tltimas semanas, he continuado participando activamente en la TCC-
I grupal, la cual ha sido una experiencia enriquecedora en varios aspectos. Este taller, que
consta de ocho encuentros, esta llegando a su fin, quedando solo una tltima sesion por
realizar. Durante el transcurso de las sesiones, tanto en el grupo presencial como en el virtual,
he podido observar y analizar en profundidad cémo los participantes experimentaban las
distintas intervenciones implementadas.

Uno de los aspectos mas destacables ha sido la variabilidad en las respuestas a las
técnicas aplicadas. Por ejemplo, las técnicas de relajacion, como la respiracion profunda o la
meditacion guiada, fueron acogidas de maneras diversas en ambos grupos. Mientras que
algunos participantes experimentaron una mejora notable en la reduccion de la tension
corporal y mental, otros manifestaron ciertas dificultades para lograr una relajacion completa,
lo cual abri6 un espacio para ajustes y personalizaciones en las intervenciones.

Asimismo, la implementacion de la reestructuracion cognitiva ha sido un eje central
del grupo. Esta técnica, que busca identificar y modificar los pensamientos disfuncionales
relacionados con el insomnio, permitio a los participantes cuestionar creencias arraigadas

sobre su capacidad para conciliar el suefio.
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Contintio asistiendo a los talleres de estimulacidon cognitiva y realizando evaluaciones
neuropsicologicas. Un evento que merece especial mencion es el festejo del Dia de la
Primavera, una jornada particularmente emotiva y divertida. Durante esta celebracion, los
adultos mayores participaron activamente en diversos juegos y actividades, generando un
ambiente de companerismo y alegria. Lo mas significativo fue como, a pesar de estar en un
contexto ludico, se mantuvo un constante proceso de aprendizaje, en el que cada interaccion
aportaba al desarrollo cognitivo y social de los participantes.

Este encuentro no solo fue un momento de diversion compartida, sino también una
oportunidad para observar como el juego puede ser un medio poderoso para fomentar el
bienestar en la tercera edad. La capacidad de los adultos mayores para disfrutar de estos
momentos, mientras seguian aprendiendo y fortaleciendo sus habilidades, resulté ser una
experiencia profundamente enriquecedora.

Ademas, tuve la oportunidad de conversar con las esposas de algunos de los
participantes, lo que me permitié acercarme mas a sus historias particulares y comprender el
contexto de cada uno. A través de estas charlas, pude entender mejor las dindmicas familiares
y el rol fundamental que estas mujeres desempefian como sostén emocional y cuidadoras, lo
que me brind6 una perspectiva mas amplia sobre las realidades que viven y los desafios que
enfrentan en su dia a dia. Este intercambio no solo enriquecié mi visioén de cada participante,
sino que también me permitio valorar aiin mas el papel de las familias en el proceso de
cuidado y acompafiamiento.

El evento mas reciente ha sido el inicio de dos nuevos grupos de Terapia Cognitivo-
Conductual para el Insomnio (TCC-I), lo cual ha representado una fuente de motivacién y una
oportunidad valiosa para enriquecer mis registros con informacion significativa, directamente
vinculada con mi eje de sistematizacion de experiencias.

Mis practicas continuaron hasta mediados de diciembre de 2024, con el objetivo de
observar de manera completa el desarrollo de estos dos nuevos grupos. Este seguimiento me
permitio recopilar informacién detallada y relevante, la cual resulta fundamental para
profundizar en mi andlisis y para contrastar las dindmicas y estrategias observadas con las
experiencias previas.

En estos dos grupos, surgieron nuevos aprendizajes que marcaron diferencias
interesantes respecto a los grupos anteriores. A pesar de que la modalidad se mantuvo hibrida
(presencial y virtual), se pudo observar un alto nivel de compromiso por parte de los

participantes en cada encuentro. Tanto en la modalidad presencial como en la virtual, los
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integrantes demostraron una actitud activa hacia el proceso terapéutico, lo que permiti6 la
generacion de un ambiente de colaboracion y apoyo mutuo.

Un aspecto destacable fue la forma en que cada grupo abordo las dinamicas internas.
Mientras que en los encuentros virtuales los participantes se mostraron mas enfocados en
compartir experiencias personales y recibir retroalimentacion del terapeuta, en los grupos
presenciales se evidencio una interaccion mas espontanea entre los integrantes. Estos ultimos
desarrollaron gestos concretos de ayuda mutua, como ofrecer consejos basados en sus propias
vivencias o brindar palabras de aliento frente a las dificultades narradas.

El intercambio entre pares fue particularmente enriquecedor, ya que permitio no solo
identificar patrones comunes asociados al insomnio, sino también reforzar el sentido de
pertenencia al grupo. Comentarios como “Me alivia saber que no soy la tnica persona que
pasa por esto” o “Escuchar como los demas enfrentan sus noches dificiles me da esperanza”
reflejan cdmo estas interacciones fortalecieron la confianza de los participantes tanto en si
mismos como en el tratamiento.

Por otro lado, estas dindmicas también pusieron de manifiesto ciertos desafios
inherentes al trabajo grupal, como la dificultad inicial de algunos integrantes para abrirse en el
contexto grupal, especialmente en los encuentros presenciales. Sin embargo, con el tiempo,
incluso aquellos mas reservados lograron involucrarse, lo que habla del impacto positivo de
un ambiente seguro y estructurado por el terapeuta.

Y asi fue como culminaron mis practicas en la institucion, dejando en mi un bagaje
significativo de nuevos conocimientos y aprendizajes, ademas de experiencias que marcaron
mi desarrollo personal y profesional. Un detalle no menor es que continué participando de los
talleres de estimulacion cognitiva hasta mis ultimos dias en la institucion.

En este marco, se me propuso organizar un momento especial para despedirme, dado
que era mi ultima semana, por lo que, en el ultimo encuentro realizamos un desayuno
compartido, un gesto que simbolizo el cierre de esta etapa. Fue un espacio calido y emotivo,
donde los adultos mayores, con quienes habia trabajado durante todo el periodo, demostraron
una vez mas su amabilidad, generosidad y gratitud.

Quiero destacar no sélo la calidez humana de cada uno de los participantes de estos
talleres, sino también el acompafiamiento invaluable de los profesionales que me guiaron
durante este proceso. Su compromiso y disposicion no s6lo enriquecieron mi formacion, sino
que también me inspiraron profundamente, dejando en mi una huella que llevaré a lo largo de

mi trayectoria.
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9.2 ANALISIS Y SINTESIS DE LA EXPERIENCIA

El apartado se enfoca en el analisis de la experiencia vivida durante el afio 2024 en el
marco de las Practicas Profesionales Supervisadas. El eje central del trabajo gira en torno al
abordaje psicoterapéutico grupal de pacientes con insomnio cronico, desarrollado en un
Programa de Trastornos del Suefio dentro de una institucion médica privada polivalente. Para
su analisis y desarrollo, se articula la teoria con la préctica, enriquecida por la experiencia
vivida. Los registros de campo fueron una fuente esencial de informacion, proporcionando
insumos valiosos para abordar en profundidad cada uno de los objetivos especificos y
fortalecer la comprension aplicada de los conceptos teodricos.

La experiencia de la practica se desarroll6 en el marco de uno de los programas
ofrecidos por la institucion. Todos estos programas comparten un objetivo comun:
proporcionar una atencion integral a los pacientes. Este enfoque integral se distingue por
abordar a cada persona desde una perspectiva interdisciplinaria, reconociendo y respetando la
complejidad tnica de cada caso.

En particular, me centré en el Programa de Trastornos del Suefio, el cual se dedica a la
atencion de personas que presentan diversas alteraciones del suefio, como hipersomnia,
insomnio, parasomnias, apneas, entre otras. Este programa esta estructurado en una serie de
etapas, cada una de las cuales forma parte del proceso terapéutico integral. Estas etapas
incluyen desde la admision inicial, la evaluacion neuropsicoldgica para analizar el impacto
cognitivo y emocional del trastorno, hasta las interconsultas con otras especialidades médicas,
como neurologia, psiquiatria o neumonologia, para garantizar un abordaje completo. Mi rol
como practicante se focalizé en una de las etapas del programa: el abordaje no farmacologico
del insomnio crdnico, que es considerado el tratamiento psicoterapéutico de primera linea
para este trastorno. Especificamente, observé la implementacion de la Terapia Cognitivo-
Conductual para el Insomnio (TCC-I) en un formato grupal, tanto en modalidad presencial
como a través de plataformas virtuales. Esta metodologia, basada en principios empiricamente

validados, busca modificar los patrones de pensamiento y comportamiento que perpetuan el
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insomnio, promoviendo asi mejoras significativas en la calidad del suefio y la salud general de
los pacientes.

El tratamiento psicoterapéutico grupal ofrecido por el programa se estructura en ocho
encuentros, en los cuales se abordan y profundizan diversas tematicas a lo largo de las
sesiones. Estas tematicas surgen tanto de las intervenciones del psic6logo profesional como
de las experiencias compartidas por los participantes, lo que permite establecer un hilo
conductor que conecta los encuentros. Este enfoque facilita la continuidad del proceso
terapéutico y promueve una comprension integral de las dificultades asociadas al insomnio.

A continuacion, se desarrollaran los objetivos especificos planteados para analizar el
eje de sistematizacion, proporcionando una mirada integral y reflexiva sobre la experiencia

vivida.

9.2.1 ROL DEL PSICOLOGO

El analisis del rol del psicologo en el tratamiento grupal del insomnio crénico se
fundamento en la observacion sistematica de las habilidades terapéuticas desplegadas a lo
largo de los encuentros. En términos generales, el psicologo adoptd un rol predominantemente
directivo, lo cual se reflejo en la estructura y conduccion de las sesiones. Este enfoque
permitio organizar los encuentros en torno a objetivos claros y definidos, fomentando una
dinamica grupal orientada al aprendizaje practico y la implementacion de estrategias

especificas para abordar el insomnio.

A lo largo de las sesiones, el terapeuta asumié multiples roles, que incluyeron la
ensefanza de técnicas terapéuticas, como la reestructuracion cognitiva y los ejercicios de
relajacion, junto con una constante psicoeducacion sobre el suefio. Ademas, fomento
activamente la interaccion entre los participantes, generando un espacio terapéutico que
permitio que los integrantes se sintieran escuchados, comprendidos y respaldados. Al
combinar una orientacion directiva con una actitud empatica hacia las vivencias individuales

y grupales, el psicologo facilito tanto el desarrollo de habilidades practicas para el manejo del
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insomnio como el fortalecimiento de la dindmica grupal, promoviendo un ambiente de apoyo

mutuo.

Segun lo planteado por Ruiz (1998, citado en Rodriguez Campuzano & Salinas
Rodriguez, 2011), el terapeuta debe desarrollar un conjunto de competencias y actitudes
esenciales centradas en su propia persona, independientemente del enfoque tedrico que
respalde su practica. (p. 214) En esta linea, Bados y Garcia (2011), al igual que Beck, Rush,
Shaw y Emery (1976), siguiendo los planteamientos de Rogers (1951), destacan la
importancia de competencias como la empatia, la aceptacion incondicional y la autenticidad o

el autoconocimiento.

En este sentido, dichas competencias se reflejan en la practica a través de las
interacciones que el psicologo establece con los participantes. Estas habilidades no se limitan
unicamente al &mbito técnico, sino que incluyen aspectos personales que resultan
fundamentales para la construccioén de un espacio terapéutico seguro y enriquecedor. Por lo
tanto, el analisis no solo resalta las competencias técnicas del terapeuta, sino también su
habilidad para adaptarse a las necesidades especificas del grupo, validar las emociones de los
participantes y crear un entorno de confianza. Estas competencias resultan fundamentales para
fomentar un clima en el que los participantes se sientan plenamente escuchados,

comprendidos y motivados a compartir sus experiencias.

En retrospectiva, al iniciar la psicoterapia grupal, se observo una destacada
manifestacion de aceptacion incondicional y empatia hacia cada integrante, incluso frente a
comentarios desafiantes. Un ejemplo significativo se dio durante uno de los primeros
encuentros, cuando, mientras se explicaba la importancia del suefio para el organismo, H1

interrumpio al terapeuta con la afirmacion:

“Yo podria contarte muchas cosas mas profundas de las que vos estas hablando aca’.

(Registro de practica 06/08/2024)

Este comentario generd sorpresa entre los presentes:

“Nos miramos los tres y quedamos impactados con semejante acotacion”. (Registro

de practica 06/08/2024)

Posteriormente, H1 continué:



49

“Yo hablaria de lo paranormal” y relato una experiencia personal: “Una vez estaba
con mi primo en un escenario y él comenzo a hacerme pasar mucha vergiienza. Me
enojé tanto, senti mucha ira, y siento que, al comenzar a tener este problema con el
sueno, el insomnio, creé un poder magico, segun yo, y pude, con mi ira, hacer
explotar las bombillas de la luz de arriba del escenario”. (Registro de practica

06/08/2024)

El terapeuta no interrumpio ni corrigié el relato de H1, a pesar de que este expreso
dudas sobre el profesionalismo del terapeuta con su comentario. En lugar de redirigir la
conversacion hacia la relevancia del tema en relacion al insomnio, el terapeuta optd por
validar la experiencia de H1, ofreciéndole un espacio donde podia expresarse libremente sin
temor a ser juzgado. Esta actitud se corresponde con los principios de empatia y aceptacion
incondicional descritos por Bados y Garcia (2011), quienes afirman que “la empatia es la
capacidad de comprender a las personas desde su propio marco de referencia en vez del
correspondiente al terapeuta, y saber comunicar a la persona interesada esta comprension” (p.
7). De esta manera, el terapeuta mostré una comprension profunda de la perspectiva de H1,
validando su experiencia sin necesidad de ajustarse a un marco rigido de intervencion.

En cuanto a la aceptacion incondicional, entendida como la capacidad de aceptar al
cliente tal como es, sin emitir juicios y reconociéndolo como una persona digna de atencion y
respeto, Bados y Garcia (2011) sefialan que esta se compone de varios elementos
fundamentales. En primer lugar, se destaca el compromiso hacia el cliente, el cual implica que
el terapeuta manifieste un interés auténtico y una disposicion clara para asistirlo, priorizando
sus necesidades y bienestar. Este principio puede observarse en la actitud del terapeuta
durante la sesion, quien permitié que H1 relatara una experiencia personal ajena a la tematica
del insomnio, escuchandolo con atencion y validando su vivencia como legitima dentro del
contexto grupal. Ademas, el esfuerzo por comprender se refleja en la capacidad del terapeuta
para escuchar activamente, sin interrumpir o invalidar su narrativa.

Finalmente, la actitud no valorativa, descrita como clave por los autores, se evidencio
al aceptar incondicionalmente a H1, sin emitir juicios de valor, incluso cuando el contenido
parecia socialmente controvertido o alejado del proposito terapéutico inicial. Esto permitid
que el terapeuta creara un espacio seguro y respetuoso, promoviendo un ambiente de

confianza dentro del grupo.
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En el ambito terapéutico, la comunicacion efectiva entre el terapeuta y el paciente es
esencial para el éxito del tratamiento. Para lograr una interaccion significativa, el terapeuta
debe ser capaz de escuchar activamente, lo que implica mucho més que simplemente oir lo

que el paciente dice.

9.2.1.1 HABILIDADES TERAPEUTICAS: ESCUCHA Y COMPETENCIAS DE
ACCION

De acuerdo con lo planteado por Bados y Garcia (2011), el terapeuta debe desarrollar
tanto habilidades de escucha como competencias de accion. Las habilidades de escucha son
fundamentales, ya que implican atender cuidadosamente lo que el cliente comunica, procesar
adecuadamente la informacién obtenida y emitir respuestas que reflejen dicha escucha, ya sea
de manera verbal o no verbal. Entre estas habilidades destacan la clarificacion, la parafrasis,

el reflejo y la sintesis.

En uno de los encuentros observados del tratamiento psicoterapéutico, se ensefiaron
técnicas de relajacion con el propdsito de facilitar la desconexion a lo largo del dia y preparar
tanto el cuerpo como la mente para un descanso nocturno mas reparador. Al inicio de la
sesion, los participantes mostraron interés y disposicion para realizar el ejercicio, aunque
algunos expresaron ciertas dudas sobre su efectividad. Sin embargo, a medida que avanzaba
la practica, fue notable como muchos comenzaron a relajar sus gestos y a percibir los efectos
calmantes de la técnica. Este proceso les permiti6 comprender que la relajacién no solo actia
como una respuesta inmediata a los sintomas del insomnio, sino también como una
herramienta preventiva que puede ayudarles a manejar la ansiedad y el estrés acumulado
durante el dia. En el encuentro posterior, uno de los participantes compartio su experiencia
con la técnica de induccion del suefio, comentando como logro integrar la practica en su

rutina nocturna:
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"Empecé a usar la técnica de induccion del sueiio unos 10-15 minutos antes de dormir
porque me hace bajar, de la ansiedad a la realidad. Es como que me frena la
vordgine, y lo estoy tomando como un habito, como si fuera una tarea cotidiana"

(Registro de practica 18/11/2024).

Ante este comentario, el terapeuta respondio:

"Es muy interesante como describis que esta técnica te ayuda a bajar de la ansiedad a
la realidad. Me parece que estas logrando integrar algo importante en tu rutina
diaria. Ahora, cuando decis que lo estdas tomando como un habito, ;como creés que
esto esta influyendo en la calidad de tu suerio o en como te sentis al dia siguiente? Si
querés, podés contarnos un poco mas para que reflexionemos juntos" (Registro de

practica 18/11/2024).

Este intercambio entre el terapeuta y el participante ilustra el uso de técnicas
fundamentales de la comunicacion terapéutica. Como lo plantean Bados y Garcia (2011), la
parafrasis "consiste en recapitular con otras palabras o expresar resumida y organizadamente
el contenido principal del mensaje del cliente" (p. 20). En este caso, el terapeuta parafrasea el
mensaje del participante, validando su experiencia y permitiendo verificar que ha

comprendido correctamente lo que este expreso:

"Es muy interesante como describis que esta técnica te ayuda a bajar de la ansiedad a

la realidad" (Registro de practica 20/11/2024)

De este modo, el terapeuta le brindaba al paciente la oportunidad de corregir cualquier
malentendido. Por otro lado, la clarificacion se pone de manifiesto cuando el terapeuta invita

al participante a profundizar sobre el impacto de la técnica en su bienestar, con la pregunta:
"Ahora, cuando decis que lo estds tomando como un habito, ;como creés que esto estd
influyendo en la calidad de tu suerio o en como te sentis al dia siguiente?". (Registro

de practica 20/11/2024)

Bados y Garcia (2011) explican que la clarificacion:
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"consiste en pedir al cliente que aclare el significado de un mensaje vago, ambiguo o
implicito. Esto suele hacerse mediante cierto tipo de preguntas (‘;qué quiere decir
cuando...?; ‘;puede aclarar qué...?’; ‘;a qué se refiere con...?”) o bien pidiendo al
cliente que explique lo mismo con otras palabras, que dé mas detalles o que ponga

algtin ejemplo" (p. 19).

De esta manera el terapeuta fomenta la reflexion y una comprension mas profunda del
proceso vivido por el paciente, creando un espacio para que este explore las repercusiones de

la técnica en su vida cotidiana.

En lo que refiere, al reflejo se centra en expresar los sentimientos del paciente, tanto

explicitos como implicitos. Segln los autores:

Implica la expresion por parte del terapeuta de los sentimientos del cliente, tanto de los
explicitos como de los implicitos. Estos ultimos son inferidos a partir de expresiones
previas del paciente, comportamiento no verbal de este y/o conocimiento que se tiene
del cliente o de la situacion referida. En otras palabras, a través del reflejo, el terapeuta
expresa, cuando lo considera oportuno, la parte afectiva del mensaje del cliente junto

con el contexto o situacion a que se refieren los sentimientos. (p.20)
En una de las sesiones, un paciente expreso:

"Ultimamente, me cuesta muchisimo quedarme dormido. A veces me acuesto y paso
horas mirando el techo, sintiendo que mi cabeza no para de dar vueltas. Me frustra
porque sé que necesito descansar, pero no sé como detener esos pensamientos."

(Registro de practica 13/11/2024)
El psicoterapeuta respondio:

"Parece que lo que mas te angustia es esa sensacion de no poder apagar tus
pensamientos, lo que te impide descansar como quisieras. Esa frustracion de no poder
controlar lo que pasa en tu mente parece estar afectando tu capacidad para relajarte

y conciliar el suernio. jEs correcto?" (Registro de practica 13/11/2024)

En esta intervencion, se puede evidenciar como el psicélogo utilizod la técnica del

reflejo al responder. No solo reflejo los sentimientos explicitos del paciente, como la
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frustracion por la dificultad para dormir, sino también los sentimientos implicitos, tales como
la angustia por la falta de control sobre sus pensamientos. A través de este reflejo, el terapeuta
logra expresar los aspectos afectivos del mensaje del paciente, identificando no solo lo que se
dice de forma directa, sino también los matices emocionales que subyacen a esa expresion.
Este tipo de intervencion facilita que el paciente tome conciencia de las emociones
subyacentes que influyen en su insomnio y, por ende, en su bienestar general, creando ademas

un espacio de validacion emocional.

En relacién con la sintesis, al inicio de cada encuentro, el psicologo dedicaba unos
minutos a retomar los temas tratados en la sesion anterior. Esto ayudaba a que los
participantes se reconectaran con los contenidos previos y compartieran como se habian

sentido en los dias posteriores. Por ejemplo:

“Hoy, al comenzar la sesion, el licenciado dedico unos minutos a retomar los
conceptos centrales del encuentro anterior, lo que permitio a los participantes
reconectar con los temas tratados previamente. Ademas, les pregunto como se habian
sentido en los ultimos dias y si habian tenido la oportunidad de aplicar alguna de las

técnicas vistas en la sesion pasada.” (Registro de practica 27/11/2024)

Por otro lado, los autores también destacan las competencias de accion, en contraste
con las respuestas de escucha, se caracterizan por un enfoque mas directivo por parte del
terapeuta, orientado especificamente a promover y facilitar el cambio en los clientes. Dentro
de estas competencias, se identifican tres tipos principales de respuestas de accion, las cuales

seran desarrolladas a continuacion.

La primera corresponde a las preguntas, las cuales, segin los autores, cumplen
multiples funciones ademas de la clarificacion. Por un lado, se emplean con fines evaluativos,
permitiendo obtener informacion detallada sobre los problemas del paciente, sus
caracteristicas individuales y los factores asociados a sus dificultades. Por otro lado, estas
preguntas también tienen un proposito terapéutico, al promover que el paciente reflexione
sobre determinados aspectos, explore nuevas perspectivas relacionadas con sus problemas o

considere modificaciones en su conducta.

En los grupos observados, las preguntas realizadas por el terapeuta al inicio de cada

encuentro se alinean con lo propuesto por los autores sobre las competencias de accion en
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psicoterapia. Estas preguntas no solo cumplian una funcién evaluativa, sino que también
fomentaban la reflexion y la exploracion personal de los participantes sobre sus propios

problemas y avances. Por ejemplo, al preguntar:

";Te cuesta puntualmente conciliar el sueiio o también mantenerlo?" " (Registro de
practica 06/08/2024), el terapeuta buscaba identificar especificamente la naturaleza
del insomnio en el participante y, al mismo tiempo, invitarlo a reflexionar sobre su

experiencia con el suefo.

Ademas de las preguntas, el psicologo utilizaba intervenciones reflexivas para
profundizar en las caracteristicas particulares de cada integrante y promover un cambio en sus

creencias. Por ejemplo, al comentar:

"Justamente el taller es para eso también, para ir construyendo una nueva percepcion
del suerio para no caer en la generalizacion" (Registro de practica 06/08/2024), se
invitaba al participante a reflexionar sobre posibles distorsiones en su percepcion del
sueflo, fomentando la reconsideracion de creencias erroneas y un cambio en su

perspectiva.

En segundo lugar, los autores sefalan la confrontacion como una herramienta
terapéutica esencial para trabajar las discrepancias que puedan surgir en el discurso del

cliente. Segtin Bados Lopez y Garcia Grau (2011):

La confrontacion consiste en que el terapeuta describa especificamente (y no en
términos vagos) al cliente una posible discrepancia entre dos de sus mensajes verbales, su
comunicacion verbal y no verbal, lo que dice y lo que hace o lo que dice el cliente y lo que
afirman otras personas. Posibles finalidades de la confrontacion son aclarar posibles
discrepancias que se consideren importantes y ayudar al cliente a ser mas consciente de las

mismas, explorarlas y resolverlas. (p.25)

Es fundamental, ademas, que la confrontacién se utilice con cautela para evitar que el
cliente adopte una postura defensiva. Existen diversas reacciones que un cliente puede

experimentar ante una confrontacion, y los autores describen cuatro de ellas:

Hay cuatro formas tipicas en las que un cliente puede reaccionar a una confrontacion:

a) Aceptacion auténtica. b) Aceptacion aparente: el cliente reconoce verbalmente la
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discrepancia, pero no profundiza en ella; persigue que el terapeuta no insista. c¢)
Confusion o desconcierto: el cliente no parece entender lo que plantea el terapeuta, ya
sea porque este ha sido poco especifico o porque el cliente busca una via de escape. d)
Negacion: el cliente no reconoce la discrepancia o no estd de acuerdo con ella. Esto
puede deberse, por ejemplo, a que no esta preparado para aceptarla o a que el terapeuta

la ha planteado de modo culpabilizador o se ha equivocado. (p.26)

Un ejemplo que considero pertinente para observar esta habilidad, es en uno de los
encuentros donde uno de los integrantes comenta que no ha estado siguiendo las
recomendaciones para mejorar su higiene del suefio, a pesar de haber expresado previamente
en varias sesiones que sabe que estas son importantes para mejorar su descanso, ante lo cual

el terapeuta le dijo:

"Me contaste en varias sesiones que sabés lo importante que es mejorar la higiene del
sueno para descansar mejor, pero también mencionaste que no venis siguiendo esas
recomendaciones. ;Como te sentis al respecto? ;Qué creés que puede estar pasando

para que sea tan dificil llevarlas a cabo?" (Registro de practica 20/11/2024)

En este comentario en particular, el terapeuta sefiala de manera precisa la discrepancia
entre el conocimiento que el paciente ha expresado y su comportamiento. Por un lado,
reconoce la importancia de las recomendaciones; por otro, no las sigue. Este enfoque tiene
como objetivo aumentar la conciencia del paciente sobre su propio accionar, invitandolo a
explorar los factores subyacentes que podrian estar influyendo en esta inconsistencia. Al
hacerlo, no solo se fomenta la autorreflexion, sino que también se plantea una oportunidad
para que el paciente identifique y aborde posibles barreras internas o externas que dificultan la
implementacion de las recomendaciones. Este tipo de confrontacion, segiin Bados Lopez y
Garcia (2011), debe hacerse de manera cuidadosa, evitando que el paciente se sienta atacado o
culpabilizado, sino més bien invitandolo a explorar y comprender sus propios pensamientos y

comportamientos.

En tercer lugar, los autores destacan la importancia de la informacion, entendida como
la comunicacion de datos o hechos que abordan aspectos desconocidos por el cliente, tales
como experiencias previas, eventos, personas o alternativas de respuesta. Esta herramienta

resulta esencial para facilitar el proceso de cambio terapéutico, ya que permite al cliente
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corregir errores previos, desafiar mitos, identificar nuevas respuestas ante sus problemas,
tomar conciencia de las repercusiones de sus decisiones y reflexionar sobre aquellos aspectos
que ha evitado enfrentar. De este modo, la informacion contribuye a modificar su perspectiva
y a facilitar la toma de decisiones mas fundamentadas y adecuadas a sus circunstancias (p.

28).

Esta habilidad estuvo particularmente presente en los primeros encuentros de los
grupos de insomnio observados, donde el terapeuta empleaba preguntas para indagar sobre las
experiencias previas de los participantes relacionadas con su descanso y la aplicacion de
técnicas. A partir de estas respuestas, compartia informacion destinada a corregir mitos o
ideas erréneas, promoviendo una comprension mas precisa del problema y del enfoque

terapéutico.

9.2.1.2 EL USO DEL HUMOR EN EL PROCESO TERAPEUTICO

A lo largo de los encuentros observados, se pudo notar coémo el humor se consolidéd
como una herramienta significativa en el desarrollo del proceso terapéutico. Desde el inicio de
la psicoterapia, el terapeuta empled un estilo de humor caracteristico que resulté fundamental
para fortalecer la relacion terapéutica y generar un ambiente calido y accesible entre los
integrantes. Este recurso no solo contribuy6 a reducir tensiones, sino también a fomentar la
cohesion grupal, creando un espacio mas relajado y propenso a la apertura emocional. Desde
los aportes de Chazenbalk, L. (2006) “El sentido del humor en psicoterapia es una experiencia
interpersonal interactiva que se produce entre el terapeuta y su paciente.” (p.80) Esta
afirmacion refleja la importancia de la relacion genuina y auténtica en el uso del humor en el
contexto terapéutico. Por otro lado, Weiss (1984, citado en Chazenbalk, 2006) afirma que "un
terapeuta que emplea humor es creativo e imaginativo, el humor genera intimidad, refleja

humanidad e interés por parte del mismo" (p. 79) Esta dindmica se evidencia claramente en
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los encuentros observados, donde el humor jug6 un papel clave en la conexion emocional

entre los participantes y el terapeuta.

De acuerdo con Bados y Garcia (2011), "el humor empleado con medida y adaptado a
la situacion y al cliente es muy util para reducir el nivel de tension y salvar momentos de
apuro" (p. 18). Esta afirmacion refleja el uso estratégico del humor. Cuando se utiliza de
manera sutil y oportuna, puede aliviar las dificultades emocionales que surgen durante el
tratamiento de trastornos como el insomnio cronico. El terapeuta utilizé el humor de manera
eficaz. Al hacerlo, logré6 mantener un equilibrio entre la cercania y el profesionalismo. Esta
habilidad para integrar momentos de ligereza con la seriedad de los temas tratados favorecio

una dindmica terapéutica mas fluida y accesible.

Frecuentemente, el terapeuta incorporaba comentarios ligeros o anécdotas personales
que rompian con la tension del ambiente. Estas intervenciones favorecian que los
participantes se relajaran y se sintieran mas comodos para compartir sin temor al juicio o al
error. Esta practica no solo mejoraba la interaccion en el grupo, sino que también favorecia la
construccion de una mayor confianza entre los integrantes. El humor se convirtié en un medio

eficaz para estrechar la conexion emocional entre los miembros del grupo y el terapeuta.

A medida que avanzaban los encuentros, se observo que los integrantes comenzaron a
interactuar entre si con mayor naturalidad, lo cual reflejé como el ambiente relajado,
facilitado por el humor, favorecio la cohesion grupal. El humor, mas alla de funcionar como
una estrategia para aliviar tensiones, se presentd como un recurso clave para generar una
conexion emocional profunda entre los participantes, lo que contribuy6 a que el proceso
terapéutico fuera mas cercano y genuino. Un ejemplo claro de este estilo de humor se
evidencio en las diapositivas presentadas durante cada sesion, las cuales incluian memes y
graficos humoristicos relacionados con la tematica tratada en ese momento, haciendo alusion
al insomnio. Este recurso visual, complementado por la actitud relajada del terapeuta, no solo
contribuyo a crear un ambiente mas ameno, sino que también facilito el abordaje de un tema

serio de una manera ligera y comprensible.

Una pregunta critica que me surgio respecto al uso del humor en el contexto

terapéutico es:
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JHasta qué punto, aunque el humor sea efectivo para aliviar la tension, puede influir
en la percepcion de los participantes sobre la gravedad de sus problemas, como el

insomnio, y afectar la profundidad del trabajo terapéutico?

Este interrogante invita a reflexionar sobre la necesidad de que el humor se utilice de
manera cuidadosa y estratégica, para no restar seriedad a los desafios que enfrentan los
participantes. Si bien es cierto que el humor tiene un papel importante en la creacion de un
ambiente relajado y de confianza, existe el riesgo de que, si no se maneja adecuadamente,
pueda hacer que los participantes perciban sus problemas de manera mas superficial o ligera

de lo que realmente son.

El insomnio crénico, por ejemplo, es un trastorno que tiene un impacto profundo en la
vida de las personas, afectando su bienestar fisico, emocional y social. Abordar este tipo de
problemas con humor debe hacerse con mucha delicadeza, ya que existe el peligro de que los
participantes puedan percibir que sus dificultades no se toman lo suficientemente en serio. Es
fundamental que el humor no minimice la importancia de sus experiencias, sino que sirva
como un recurso para aligerar el ambiente sin trivializar el impacto que el insomnio tiene en

sus vidas.

En los grupos observados, se notd que el terapeuta supo manejar el humor de manera
muy efectiva, adaptandolo a cada momento y situacion. En todo momento, el humor no
parecia minimizar los problemas de los participantes, sino que funcioné como una
herramienta para hacer el ambiente mas relajado y accesible, lo que permitié que los
integrantes se sintieran mas coémodos al compartir sus experiencias. Segiin Heuscher (citado
en Chazenbalk, 2006), la efectividad del uso del humor es proporcional a la autenticidad de la
relacion interpersonal. El terapeuta supo cuando y como usar el humor de manera sutil,

siempre con respeto, sin que esto restara seriedad a los temas tratados.
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9.2.2 ESTRATEGIAS DE INTERVENCION Y EXPERIENCIAS REPORTADAS POR
LOS PACIENTES

En este apartado se procura integrar el segundo y tercer objetivo especifico planteado,
dado que presentan una relacion de interdependencia que justifica su abordaje conjunto. Por
un lado, se pretende identificar las estrategias de intervencién empleadas en la terapia grupal
para el abordaje del insomnio cronico. Por el otro, se busca describir las experiencias
reportadas por los pacientes en relacion con dichas intervenciones. Para ello, se llevo a cabo
una revision exhaustiva de los registros obtenidos durante las observaciones, lo que permitid
analizar y sistematizar las estrategias implementadas en el contexto psicoterapéutico grupal.
Este analisis también facilit una reflexion critica sobre las ventajas y limitaciones de las

intervenciones, considerando las percepciones y vivencias expresadas por los participantes.

Desde las primeras reuniones del equipo del Programa de Trastornos del Suefio, se
evidencio un enfoque predominantemente cognitivo-conductual para el abordaje de las
tematicas desarrolladas y los casos clinicos analizados. Con el tiempo, la participacion en los
grupos de tratamiento no farmacologico del insomnio cronico confirmo que el enfoque
principal del programa es la Terapia Cognitivo-Conductual para el Insomnio (TCC-I). Esta
intervencion, adaptacion de la Terapia Cognitivo-Conductual, se centra especificamente en
mejorar la calidad del suefio mediante técnicas como la psicohigiene del suefo, restriccion del
tiempo en cama, el control de estimulos, técnicas de relajacion, la reestructuracion cognitiva,
entre otras. De acuerdo con Kaplan y Harvey (2018), la TCC-I es considerada la intervencion
de primera linea para el tratamiento del insomnio crénico, destacandose por su efectividad en

la modificacion de patrones conductuales y cognitivos desadaptativos.

Para comprender el concepto de “intervencion psicoldgica”, Bados Lopez (2008) la

definen como:

La intervencion psicoldgica consiste en la aplicacion de principios y técnicas

psicoldgicos por parte de un profesional acreditado con el fin de ayudar a otras
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personas a comprender sus problemas, a reducir o superar estos, a prevenir la
ocurrencia de los mismos y/o a mejorar las capacidades personales o relaciones de las

personas aun en ausencia de problemas. (p.2)

Continuado con los aportes del autor, en el contexto grupal, las intervenciones buscan
no solo abordar las problematicas individuales, sino también potenciar los beneficios que
emergen de la dinamica grupal. Las ventajas de esta modalidad incluyen la posibilidad de que
los participantes descubran que sus problemas no son tnicos, lo que disminuye la sensacion
de aislamiento, aumenta la motivacion y favorece el apoyo mutuo. Ademas, los grupos
permiten la generacion de nuevos puntos de vista, el desarrollo de habilidades sociales y el

fortalecimiento del compromiso terapéutico. (p.8)

El abordaje psicoterapéutico observado durante las practicas se desarrolld dentro del
marco de una intervencion grupal. Segun los autores, esta modalidad se basa en la
participacion de individuos que comparten problematicas similares o persiguen un objetivo
comun, en este caso, el insomnio como trastorno del suefio, contemplando que las
caracteristicas personales de los participantes no interfieran con la dinamica grupal ni afecten
de manera negativa su funcionamiento (p. 8). Este enfoque psicoterapéutico grupal se
implementd como la primera linea de tratamiento, destacando su efectividad para abordar esta

condicion.

Durante las practicas, el abordaje se llevé a cabo tanto en un formato presencial como
virtual, utilizando la plataforma Meet en este ultimo caso. Ambas modalidades presentaron
beneficios y desafios especificos. En los grupos presenciales, se evidencid una interaccion
mas espontanea entre los participantes, lo que fomento la cohesion grupal. No obstante,
también surgieron situaciones conflictivas, como la presencia de un integrante (H1) en el
primer grupo presencial. Este participante tendia a desviar las conversaciones hacia temas
personales, lo que gener6 tension entre los demas miembros, manifestada mediante gestos de
incomodidad y algunas intervenciones directas que permitieron al terapeuta retomar el foco de

la sesidn.

Dicho esto y dado que cada abordaje psicoterapéutico del insomnio se estructur6 en
una serie de ocho encuentros, se procedié a observar e identificar las estrategias de

intervencion implementadas en cada etapa. En los primeros encuentros, tanto en el formato
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presencial como en el virtual, predominé el uso de la psicoeducacion como estrategia central
de intervencion. Su objetivo principal fue promover una comprension mas profunda de la
problemaética de cada participante. Esta herramienta permitié proporcionar informacion
detallada sobre el insomnio crénico, incluyendo sus causas, los factores que lo mantienen y su
impacto en la calidad de vida. Ademas, se introdujeron conceptos clave sobre el suefio y su
regulacion, lo que construyd un "marco teorico" que facilitd la comprension de los objetivos
terapéuticos. Este enfoque inicial también permitié que los integrantes definieran metas
especificas, realistas y alcanzables, adaptadas a sus necesidades y contextos particulares,
favoreciendo asi el compromiso con el tratamiento. La psicoeducacion, al ser una estrategia
predominante en los primeros encuentros, no solo cumpli6 con el objetivo de proporcionar
informacion sobre el insomnio cronico, sino que también favorecio la construccion de una
relacion terapéutica solida, tanto con el terapeuta como entre los participantes del grupo.

Por otro lado, la psicoeducacion como intervencion que atraviesa todo el proceso
terapéutico en sus diferentes encuentros también favorecio la interaccion entre los miembros
del grupo. Al compartir informacion relevante sobre el insomnio y sus efectos, los
participantes se dieron cuenta de que no estaban solos en su lucha, lo que disminuy6 la
sensacion de aislamiento y promovio el apoyo mutuo. Esta conexion entre los miembros del
grupo fue clave para fortalecer la motivacion de cada uno, ya que pudieron aprender unos de
otros, compartir estrategias y sentirse parte de un proceso colectivo.

Parte de psicoeducar fue brindar informacidn acerca de medidas de higiene del suefio,
lo cual considero que es la segunda estrategia de intervencion implementada, desde un
enfoque mas conductual con el objetivo de facilitar o mantener el suefio. Desde los aportes de
la Guia de practica clinica para el manejo de pacientes con insomnio en atencioén primaria
(2009), se trata de adoptar habitos mas saludables que favorezcan el estilo de vida general o
modificar aquellos que se reconocen como perjudiciales para el suefio. (p.54). Durante los
encuentros, esta estrategia se implemento a través de ejemplos practicos y recomendaciones
especificas, como establecer horarios regulares de suefio, reducir la exposicion a pantallas
antes de dormir y evitar el consumo de estimulantes en horas cercanas al descanso. Estas
medidas, ademas de su caracter educativo, permiten a los participantes reflexionar sobre sus
propios habitos, identificar posibles factores disruptivos y comprometerse con un cambio
progresivo que respalde tanto su salud fisica como mental. En mi experiencia, la inclusion de
estas pautas no solo genero interés entre los participantes, sino que también propicioé un
espacio de intercambio, donde compartieron sus experiencias y desafios al implementar estas

recomendaciones.



Una intervencion particularmente interesante y que llamo mi atencion, fue la
presentacion del protocolo para el manejo de las pesadillas. Aunque este tema no formaba
parte del foco central del grupo, considero que su inclusion tuvo un impacto significativo,
especialmente para aquellos participantes que, ademas de no lograr un descanso reparador,

enfrentaban episodios recurrentes de pesadillas. La intervencioén permitié ampliar las
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estrategias de tratamiento, ofreciendo un recurso adicional para mejorar la calidad del suefio y

abordar un factor que, aunque no siempre visible, puede agravar el malestar asociado con el
insomnio.

Durante la observacion del segundo grupo presencial, un hombre compartié como el
protocolo para el manejo de las pesadillas le habia resultado de gran utilidad. Esta
intervencion le permitio experimentar cierto alivio después de atravesar una "noche dificil"
marcada por pesadillas recurrentes. En ese encuentro, destaco que pudo aplicar las
herramientas aprendidas, lo cual consider6 sumamente beneficioso. Al revisar los registros,
identifiqué comentarios que evidenciaban su preocupacion por las pesadillas y la manera en

que enfrento su siguiente episodio utilizando el protocolo ensenado:

"Las pesadillas realmente me estdan afectando mucho. Aunque intento dormir, las
pesadillas me despiertan y me dejan agotado, no me dejan descansar de verdad.
Quiero encontrar una manera de que eso pare, porque siento que eso es lo que mas
me esta afectando, mas que el insomnio en si. Necesito algo que me ayude a

superarlas." (Registro de practica 6/11/2024)
En otro momento, reflexion6 sobre la aplicacion del protocolo al cabo de unos dias:

"La verdad, el protocolo que vimos para las pesadillas me ayudo, aunque no de
manera inmediata. Después de esa noche tan dificil, donde no podia dejar de dar

vueltas en la cama, intenté poner en practica lo que aprendimos. Recuerdo que, en

una de esas pesadillas, terminé cayéndome de la cama, estaba tan alterado que ni me

di cuenta." (Registro de practica 20/11/2024)

A pesar de haber encontrado cierto alivio, el tema de las pesadillas fue recurrente en
sus comentarios durante los encuentros posteriores. Manifestd sentir la necesidad de recibir

mas ayuda especifica para este problema, sefialando que las pesadillas tenian un mayor
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impacto en su descanso que las dificultades para conciliar o mantener el suefio. Su

preocupacion quedo reflejada en otro registro:

"Yo sé que este grupo esta enfocado en el insomnio, y mi principal problema son las
pesadillas, no tanto el no poder dormir, pero igual vine a este tratamiento porque

quiero aprender mas. Siento que todo lo que pueda tomar para mejorar mi descanso
me va a servir, incluso si no es exactamente lo que necesito ahora mismo." (Registro

de practica 04/12/2024)

Este caso resalta la importancia de adaptar las intervenciones psicoterapéuticas para
abordar no solo las dificultades generales relacionadas con el insomnio, sino también los
problemas especificos que pueden afectar significativamente la calidad de vida de los

participantes.
A raiz de esta tematica especifica, surgié una pregunta critica:

¢;De qué manera la inclusion de una intervencion sobre pesadillas, que no formaba
parte del foco central del grupo, podria influir en la percepcion de utilidad del
tratamiento por parte de los participantes y en la efectividad global del abordaje

grupal?

A raiz de ello reflexioné que la incorporacién del protocolo para el manejo de las
pesadillas tiene un impacto positivo en la percepcion de utilidad del tratamiento,
especialmente en aquellos participantes que enfrentan este problema de manera recurrente.
Aunque las pesadillas no suelen ser la causa principal del insomnio para la mayoria, pueden
contribuir a su persistencia o agravamiento. Por ello, el programa ya contempla un espacio
para educar a los participantes sobre la diferencia entre una pesadilla y un mal suefo,

fomentando una interpretaciéon menos emocional y mas constructiva de lo sonado.

Es importante reconocer que esta intervencion puede plantear desafios en el contexto
grupal. Para quienes no experimentan pesadillas, dedicar tiempo a este tema podria percibirse
como una desviacion de los objetivos principales. No obstante, incluir este enfoque es
esencial, ya que el insomnio no se limita tnicamente a las dificultades para conciliar o
mantener el suefio. Este abordaje integral reconoce que diversos factores, incluidas las
pesadillas, pueden impactar en la calidad del descanso. Por ello, es crucial que todos los

participantes atraviesen esta etapa del programa, ya que les brinda herramientas ttiles para
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manejar una situacion que, aunque no sea frecuente para la mayoria, podria presentarse en

alglin momento.

Otra intervencion psicologica identificada fue la implementacion del control de
estimulos, una estrategia fundamental en el abordaje del insomnio. Esta intervencion busca
reformular la relacidon que las personas tienen con el entorno del dormitorio, promoviendo que
este sea percibido como un espacio exclusivo para descansar. Para lograrlo, se procura
restringir o eliminar aquellos estimulos que puedan generar activacion, interfiriendo con la

capacidad de relajarse y dormir.

Durante los encuentros terapéuticos, se abordaron héabitos que podrian estar
contribuyendo al insomnio cronico. Por ejemplo, se trabajé con los participantes para
identificar conductas como usar el teléfono celular en la cama, mirar television hasta tarde o
realizar actividades laborales en el dormitorio. Este proceso permitio que los asistentes
reflexionaran sobre las asociaciones negativas que habian establecido con su entorno de

descanso.

Para ilustrar como se implementé esta estrategia o técnica psicologica, se recuperaron
registros de los encuentros en los que se discutieron estas tematicas. En una sesion, el
licenciado resalt6 la importancia de las rutinas relajantes antes de acostarse, sefialando que
estas preparan al cerebro para el descanso. En este contexto, algunos participantes
compartieron sus propias estrategias como “bafiarme y encremarme”, mientras que el
profesional sugeria practicas como por ejemplo realizar ejercicios de respiracion, beber un té

de hierbas o utilizar aromaterapia con fragancias agradables.

El control de estimulos también enfatiza la importancia de apegarse a un plan y no
omitir actividades, ya que esto puede generar un circulo acumulativo de insomnio. En una

sesion especifica, se plante6 la pregunta:

“Para mejorar el suerio, ;qué harian de diferente esta semana?” (Registro de

practica 30/10/2024)

Las respuestas reflejaron un compromiso con cambios concretos:
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“Apagar el televisor”, “Cambiar el horario del gimnasio a la mariana y acostarme
mas temprano”, “Evitar las siestas” y “Poner el celular lejos de mi mano para

dormirme antes de las 12”. (Registro de practica 30/10/2024)

Estos testimonios no solo muestran la aplicacion concreta del control de estimulos,
sino que también destacan como cada participante adapta las estrategias segiin sus
necesidades y estilo de vida. Por ejemplo, para algunos, modificar el entorno del dormitorio
fue clave, mientras que otros encontraron mas util enfocarse en organizar sus horarios diarios.
Este tipo de ajustes individuales reflejan la diversidad de maneras en las que las personas
pueden transformar sus rutinas para mejorar la calidad del suefio. En conjunto, estas
experiencias resaltan la efectividad de la intervencion como una herramienta para romper con

habitos contraproducentes y fomentar nuevas asociaciones positivas con el descanso.

Junto con el control de estimulos, otra estrategia relevante en el tratamiento del
insomnio cronico es la restriccion de suefio, cuyo objetivo es promover tanto la calidad como
la cantidad de suefio a través de la privacion inicial del mismo (Registro de Semana
6/11/2024). Esta técnica consiste en reducir el tiempo en la cama a las horas en las que el
paciente realmente estd durmiendo, con el fin de aumentar la eficiencia del suefio. A pesar de
que el terapeuta dedico un encuentro completo para explicar la técnica de manera amplia,
enfatizando la importancia de calcular la eficiencia del suefio de cada paciente y la forma en
que, con el tiempo, se puede mejorar a través del tratamiento, la estrategia no fue bien
aceptada ni puesta en practica por los participantes, ya que. Los pacientes a menudo dudan en
aplicar la técnica de restriccion de suefio. Muchos creen que es necesario pasar mucho tiempo
en la cama para obtener una cantidad minima de descanso. Otros se preocupan por la posible
privacion de suefio a corto plazo que esta técnica podria ocasionar, ya que, al inicio, podrian
dormir menos, lo cual va en contra de su deseo de descansar mas. Es esencial explicarles que
su insomnio se debe a habitos adquiridos que provocan que pasen mucho tiempo despiertos en
la cama, lo que reduce la eficiencia del suenio. (Kaplan y Harvey, 2018, p.1166)

A raiz de esta observacion, una de las preguntas que surgio fue:

";Por qué, a pesar de los esfuerzos por explicarla detalladamente, no fue adoptada

por los participantes?"
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Una posible razdn para esta falta de aceptacion podria estar en la naturaleza misma de
la técnica, que implica una privacion inicial del suefio. La idea de reducir el tiempo en la
cama, incluso cuando el suefio es insuficiente, puede resultar alarmante o contradictoria con el
deseo inmediato de descanso de los pacientes. En contextos donde los participantes ya
experimentan frustracion con el insomnio cronico, este enfoque puede ser percibido como un
desafio adicional o incluso como una estrategia demasiado rigurosa.

Ahora bien, dado que los pensamientos intrusivos y las preocupaciones desempefian
un papel fundamental en la calidad del descanso, especialmente en personas que padecen
insomnio cronico, es crucial abordar estos factores dentro del tratamiento. En este trastorno
del suefio, las personas suelen preocuparse por diversos temas mientras estan en la cama,
incluyendo su dificultad para conciliar el suefio. Estas preocupaciones pueden activar el
sistema nervioso simpatico, lo que provoca una respuesta fisioldgica que dificulta el inicio del
suefio. Por esta razon, una intervencion efectiva para tratar el insomnio debe enfocarse en
reducir dichas preocupaciones. (Kaplan & Harvey, 2018, p. 1171).Como lo expresaron

algunos de los participantes:

“Insisto que lo mio es que no puedo gestionar los pensamientos, mas alld de los
habitos”; “A veces me acuesto y paso horas mirando el techo, sintiendo que mi
cabeza no para de dar vueltas. Me frustra porque sé que necesito descansar, pero no

’

sé como detener esos pensamientos.”; “Me pasa que dejo de pensar pero me queda la
emocion, y con el pensamiento sobre mi insomnio me pasa, en ocasiones mi mujer me
dice que vengo durmiendo como un angelito, y cuando lo pienso esa noche duermo

mal”. (Registro de practica 11/09/2024 - 01/11/2024 - 13/11/2024)

Los comentarios de los participantes evidencian como los pensamientos y las emociones
pueden interferir directamente en el proceso de descanso, constituyendo un obstaculo
significativo para lograr un suefio reparador. En este contexto, resulta de gran relevancia la
implementacion de técnicas como la reestructuracion cognitiva, que permiten a los pacientes
gestionar estos pensamientos de manera efectiva. Desde los aportes de la Guia de practica
clinica para el manejo de pacientes con insomnio en atencioén primaria (2009), “es una
intervencion que implica el planteamiento de preguntas para ayudar a las personas a
cuestionar los pensamientos, estereotipos repetitivos y las imagenes que aumentan los
temores, sustituyendo estos pensamientos irracionales o distorsionados por otros mas

racionales.” (p. 150) Ademads, promueve que los pacientes tomen control sobre sus
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pensamientos y emociones relacionados tanto con el suefio como con los desafios cotidianos.
Un ejemplo destacado fue el de un integrante del grupo que reconocié haber cambiado
significativamente su percepcion sobre los despertares nocturnos gracias al trabajo realizado

en las sesiones:

"Antes, cuando me despertaba en mitad de la noche, pensaba: 'Esto es terrible, no voy
a poder rendir bien en el dia mariana'. Pero en las sesiones aprendi a cuestionar ese

. . . . o
pensamiento. Ahora, en lugar de angustiarme, pienso: 'Despertarme no significa que
el dia esté perdido, puedo tratar de relajarme y volver a dormir'. Ya no me siento

culpable como antes." (Registro de practica 11/12/2024).

Este cambio refleja como la reestructuracion cognitiva permitid a este participante
transformar un pensamiento catastréfico en uno mas adaptativo, lo que disminuy6 la ansiedad
asociada al insomnio y le ayudo a afrontar los despertares nocturnos de manera mas tranquila
y realista. La experiencia evidencia un "antes y después" en su forma de gestionar estas
situaciones: mientras antes predominaba una vision negativa y descontrolada, ahora enfrenta

los despertares con mayor serenidad y confianza en su capacidad para manejarlos.

Asimismo, otro integrante plante6 coémo sus objetivos iniciales respecto al tratamiento,
centrados exclusivamente en dejar la medicacion, habian limitado su disposicion para
implementar cambios en su higiene del suefio. Aunque participaba activamente en las

sesiones y practicas, comento:

"Sé que estas recomendaciones son importantes, pero no las aplicaba porque mi unico
objetivo era dejar la medicacion. Hoy me doy cuenta de que no estaba aprovechando
las herramientas que se nos daban. Ademas que no podia asimilar como personas tan
jovenes como ustedes podian tenerla mas clara que yo" (Registro de practica

04/12/2024).

Este ejemplo ilustra como, con el tiempo, el participante pudo reevaluar su postura
inicial y comprender que adoptar las estrategias ofrecidas, como la reestructuracion cognitiva
y las técnicas de relajacion, era crucial no solo para alcanzar su objetivo principal, sino

también para mejorar su calidad de vida en general.
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Las ultimas estrategias de intervencion identificadas son aquellas que regulan
emocionalmente el sistema nervioso, promoviendo un estado de calma, como las técnicas de
relajacion y respiracion. En el marco del Programa, se abordaron distintas técnicas de
relajacion, entre las cuales se incluyeron la respiracion diafragmatica, la relajacion progresiva
de Jacobson y la imagineria. Estas practicas tienen como objetivo central generar calma,
equilibrio mental y una sensacion de paz interior. Como sefalan Diaz, Villalobos y Ruiz
(afio), "la relajacion tiene como objetivo la calma, el equilibrio mental y la sensacion de paz
interior. Sus efectos, por tanto, no pertenecen solo a una mera dimension fisioldgica, sino que
también afectan a procesos emocionales, cognitivos y conductuales" (p. 252). Ademas, los
autores destacan que el entrenamiento en relajacion constituye un proceso gradual de
aprendizaje que facilita una reduccion en los niveles de activacion, permitiendo una respuesta

mas efectiva frente a diversas situaciones (p. 253).

Durante las sesiones, las técnicas de relajacion fueron recibidas de manera diversa
entre los grupos, evidenciandose mayor o menor resistencia segun las caracteristicas de cada
uno. Antes de la practica de cada técnica, el terapeuta busco ampliar la comprension de los
participantes mediante intervenciones psicoeducativas orientadas a explicar los fundamentos
neurologicos de la relajacion. En este contexto, se detallo el funcionamiento del sistema
nervioso y sus divisiones (simpatico y parasimpatico), asi como el rol del sistema limbico.
Este ultimo es particularmente relevante debido a su papel en la regulacion emocional, lo que
implica que, al aprender y entender como regular las emociones, se podria contribuir

significativamente a una mejora en la calidad del suefio.

En el primer grupo presencial, antes de introducir las técnicas especificas, el licenciado

sefialo:

“Es recomendable siempre ver qué técnica le es mejor a cada uno. Una
recomendacion importante es el cierre de los ojos para cortar con los estimulos
visuales y poder hacer un paso de ondas beta a ondas alfa, que corresponden a la

vigilia en reposo” (Registro de practica 11/09/2024).

Este comentario subraya la importancia de respetar la singularidad de cada
participante en el proceso terapéutico. Posteriormente, se aplicé una meditacion guiada

basada en imagineria, utilizando la figura de un arbol que atraviesa las estaciones. La
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intencion de esta practica fue realizar un escaneo corporal y desconectar de tensiones

acumuladas. Sin embargo, no todos los participantes lograron concentrarse o relajarse con

esta técnica. Uno de ellos comento:

“Yo hice hace mucho, pero en mi opinion, lo veo muy detallado, extenso, y como que

no termino de concentrarme, y no me termino de relajar” (Registro de prdctica

11/09/2024)

Ante esta observacion, el licenciado validé su experiencia y explico que estas
herramientas requieren practica gradual, relacionando su dificultad con temas ansidogenos. En
este contexto, el terapeuta enfatizd que estas practicas no solo tienen un impacto fisiologico,
sino también cognitivo, destacando su relacion con el modelo ABC. Segun explico, este
modelo permite identificar como las interpretaciones de las situaciones influyen en la

regulacion emocional y, por ende, en la calidad del suefio. Por ejemplo, un participante

sefialo:

“Me pasa que dejo de pensar, pero me queda la emocion. Mi mujer me dice que vengo
durmiendo como un angelito, y cuando lo pienso, esa noche duermo mal” (Registro de

practica 11/09/2024)

Este comentario permiti6 al licenciado profundizar en la importancia de gestionar los

pensamientos nocturnos para disminuir la rumiacion y evitar el "secuestro emocional" que

refiere a:

“Aquella reaccion emocional inmediata y desproporcionada debido al exceso de
adrenalina y cortisol donde la amigdala “secuestra” la activacion de otras dreas
cerebrales dominando la conducta del sujeto y “desconectando” el area que nos hace

mas racionales.” (Registro de practica 03/09/2024)

En este marco, surgié una pregunta entre los participantes sobre la diferencia entre
meditacion y relajacion, lo que abrid una discusion sobre los conceptos y sus aplicaciones en

el tratamiento. Un miembro del grupo pregunto:
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";Cual es la diferencia entre meditar y relajarse? Porque a veces siento que la
meditacion me ayuda a desconectar, pero no siempre me siento relajado” (Registro

de practica 20/11/2024)

Este interrogante le permiti6 al licenciado aclarar que la relajacion estd mas centrada
en alcanzar un estado de calma fisica y mental, mientras que la meditacién implica un proceso
mas profundo de conciencia y atencion, que puede incluir la regulacién de pensamientos y
emociones. La distincion entre ambos conceptos fue util para que los participantes

comprendieran mejor como cada técnica puede ser adaptada a sus necesidades individuales.

Las resistencias iniciales, como las observadas en H1 al practicar la técnica de
imagineria, pueden transformarse en oportunidades de aprendizaje si se abordan con
flexibilidad y validacion. Por ejemplo, la intervencion del licenciado al validar las opiniones
del participante y relacionarlas con la ansiedad muestra como una dificultad puede convertirse
en una instancia para trabajar temas mas amplios, como la paciencia y la gradualidad en el
aprendizaje de nuevas estrategias. En este sentido, las dificultades no se ven como obstaculos,
sino como puntos de partida para el crecimiento personal y la modificacion de patrones de

pensamiento y conducta.

Otro ejemplo de como las dindmicas grupales pueden ayudar a superar resistencias se
presento cuando H2 redirigio el enfoque del grupo cuando H1 desvio el tema al hablar de

como conseguir melatonina. En ese momento, Hombre 2 comento6:

“Nos fuimos un poco de tema, ;jno?”, mientras miraba al terapeuta, quien asintio

(Registro de practica 11/09/2024)

Esta intervencion fue significativa porque marcoé la primera vez que Hombre 2 se
animo a establecer un limite en la conversacion grupal, demostrando su comprension del
objetivo del encuentro y ayudando a mantener la estructura de la sesion. Este gesto puede
interpretarse como una sefal de integracion al grupo y un compromiso creciente con los

contenidos y la dindmica terapéutica.

Finalmente, uno de los participantes compartié una experiencia que resalta el valor de

las técnicas de relajacion. Tras utilizar la respiracion diafragmatica, menciono:
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"Me concentré mas en la respiracion que en lo que se dice en la meditacion guiada",
lo cual fue confirmado por otra compariera que expreso: "A mi también me pasa lo
mismo, me ayuda mas a focalizarme en como respiro”. (Registro de practica

20/11/2024).

Este tipo de intercambio demuestra como los participantes, a través de la practica, van
identificando lo que les resulta mas efectivo, ajustando las técnicas a sus necesidades
individuales. Ademas, las preguntas del grupo, como la que surgid sobre la diferencia entre
relajacion y meditacion, denotan un interés profundo por comprender los mecanismos detras

de cada practica, lo que enriquece aun mas el proceso terapéutico.

Dentro de las técnicas de relajacion, se ofrecieron estrategias de anclaje al presente o
de “grounding”, las cuales son son herramientas fundamentales en la regulacion emocional,
especialmente en situaciones que generan altos niveles de estrés, , promoviendo el enfoque en
el presente y una mayor autocompasion (Registro de practica 15/10/2024). Durante el taller,
se abordaron estrategias de grounding mental, fisico y relajante.

El terapeuta explico que las técnicas de grounding mental consisten en describir el
entorno utilizando los cinco sentidos, jugar con categorias (como pensar en tipos de animales,
canciones o programas de television), describir actividades cotidianas con detalle o recurrir al

humor. En palabras del profesional:

“Cuando te das cuenta de que te sentis mal, podés usar varias de estas estrategias.
Por ejemplo, escapate mentalmente y describi tu entorno. ;Como es? Esto te va a
ayudar a correr el foco atencional, aunque sea por un minuto.” Aniadiendo luego: "Si
estas en un lugar incomodo, podés pensar en como es el espacio que te rodea: los
colores, las formas, lo que hay a tu alrededor. Esto te da un respiro y ayuda a que las

emociones no escalen.” (Registro de practica 13/12/2024)

Por otro lado, el grounding fisico incluye acciones sensoriales que ayudan a conectar

con el momento presente. El terapeuta menciono:

“Podemos mojar las manos con agua fria o tibia, tocar varios objetos alrededor para

percibir las texturas, colores, peso y temperatura’ (Registro de practica 13/12/2024)
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Estas técnicas ofrecen una forma inmediata de distanciarse de emociones intensas, lo

que fue reconocido por los participantes. Una de ellas senalo:

"Me pasa mucho que me despierto de noche. Poner los pies en el suelo, sentir la

textura del piso o tocar las sabanas me calma y, de a poco, me relajo otra vez.”

(Registro de practica 13/12/2024)

Ademas, se abordaron las estrategias de grounding relajante, que enfatizan el uso de

declaraciones amables hacia uno mismo, imaginar a personas queridas o planificar pequefios

regalos para uno mismo. El terapeuta subrayo:

“Es importante preguntarnos como nos tratamos en momentos de dificultad. Cuando
enfrentamos situaciones desfavorables, debemos preguntarnos si nos estamos

tratando con dureza o con amabilidad.” (Registro de practica 13/12/2024)

En el intercambio grupal, los participantes reflexionaron sobre la implementacion de

estas técnicas. Una participante sefialo:

"Y yo si entendi, no me suelen pasar las situaciones de tener que recurrir a otra cosa
porque he aprendido a funcionar bastante mejor con algunos de los ejemplos que
ponen, como describir algo o disociar. Entonces, son muy pocas veces las que me

sobrepasan las situaciones.” (Registro de practica 13/12/2024)

A esto, el terapeuta respondio:

“Esto habla del registro que uno estd teniendo ante esas situaciones puntualmente,
que indica que antes de sentir que algo nos afecta, comenzamos a hacer algo para

regularnos.” (Registro de practica 13/12/2024)

Otra participante compartid una experiencia diferente:

"A mi me pasa cuando estoy sobrepasada, que ha sido un dia de esos que uno no para.
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Busco algunas técnicas porque sé que eso a la noche va a estar complicado.”

(Registro de practica 13/12/2024)

Este comentario refleja la necesidad de recurrir a estas herramientas como una forma

preventiva para manejar los efectos del estrés acumulado en el descanso nocturno.

Un tema interesante que surgié fue como las emociones positivas también pueden

afectar el suefio. Una participante comento:

"Claro, nos saca el suerio cuando nos pasamos de rosca con lo bueno. La noche de mi
fiesta, la pasé re bien, pero no dormi. No somos gente que sale de fiesta, asi que fue

raro.” (Registro de practica 15/10/2024)

En respuesta, el terapeuta reflexiono:

“Es una cuestion de higiene mental. Si no la tenemos, nos enfermamos. Eso nos ayuda

a medirnos y evitar que se acumulen mads cosas.” (Registro de practica 15/10/2024)

Las técnicas de anclaje o “grounding” expuestas durante el taller representan un
recurso valioso para la regulaciéon emocional en personas con insomnio cronico. Los
comentarios de los participantes muestran que estas herramientas tienen un impacto practico
al proporcionarles estrategias concretas para gestionar tanto el estrés acumulado como los
momentos de ansiedad nocturna. Sin embargo, su eficacia parece depender no solo de la
constancia en su uso, sino también del nivel de identificacion que cada persona tiene con las
emociones que las detonan.

Un aspecto clave que se desprende de las intervenciones es como las técnicas
requieren un aprendizaje activo y una practica previa para que sean realmente efectivas en
situaciones de alta tension. La idea de anticiparse al malestar, mencionada por algunos
participantes, refleja una comprension proactiva de estas herramientas, mientras que otros las
describieron como recursos utiles en momentos puntuales de crisis. Esto invita a reflexionar
sobre la importancia de integrarlas en la rutina diaria, més alla de situaciones extremas.
Ademas, se evidencid como estas estrategias permiten trabajar no solo con emociones

negativas, sino también con aquellas experiencias positivas que pueden desregular el suefio.
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Las técnicas de grounding no solo ofrecen un alivio inmediato, sino que, al ser
practicadas de manera sistematica, pueden consolidarse como una herramienta preventiva y
transformadora en el abordaje del insomnio cronico. Sin embargo, su potencial radica en la
disposicion de cada persona para adaptarlas y sostenerlas en el tiempo, integrandolas como

parte de un cuidado emocional mas amplio.

Siguiendo con los aportes de Ruiz Fernandez, Diaz Garcia, Villalobos Crespo y
Gonzalez (2012), la respiracion es un proceso fundamental a través del cual los seres vivos
intercambian gases con el entorno, desempefiando un papel esencial en la regulacion de la
actividad metabolica del organismo (p. 263). Ademas, "las técnicas de control de la
respiracion constituyen el procedimiento mas antiguo conocido para reducir los niveles de
activacion" (p. 264). En el contexto del tratamiento, la ensefianza sobre como manejar la
respiracion fue recibida con gran apertura por parte de los participantes. La primer técnica fue

la de poner en practica la respiracion diafragmatica, ante la cual el terapeuta explico:

"Es para ponerle un freno al sistema nervioso simpatico y al nervio vago, ayudando a
establecer un patron respiratorio mas calmado y evitando la hiperventilacion”.

(Registro de practica 13/11/2024)

Los participantes mostraron compromiso con la técnica, siguiéndola de manera activa
bajo la guia del terapeuta, quien establecio tiempos especificos para la practica. En este
contexto, el licenciado buscoé respaldar la utilidad de la técnica con fundamentos cientificos,

enfatizando su efectividad:

"Para relajarse, esta es la mejor herramienta" (Registro de practica 13/11/2024)

Esto pareci6 fortalecer la confianza de los integrantes en la intervencion. Una
observacion relevante es como ante cada técnica el terapeuta buscaba fomentar la reflexion
entre los integrantes, sobre como experimentaban cada técnica practicada. Con respecto a la
respiracion en particular, luego de practicarla, el licenciado invit6 al grupo a reflexionar sobre

la experiencia:

";Qué notaron al hacerlo? ;Pudieron sentir la diferencia entre esta respiracion y la

habitual?" (Registro de practica 13/11/2024)
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Una mujer expreso:

"En relacion al suerio, siento que me va a ayudar porque cuando me acuesto mi mente

esta muy ansiosa” (Registro de practica 13/11/2024)

Este comentario evidencia que algunos participantes perciben la técnica no sélo como
una herramienta para relajarse, sino también como una forma de manejar la ansiedad asociada
al insomnio. El grupo discutiéo coémo incorporar la practica a sus rutinas. Un hombre

pregunto:

";Cuanto tiempo seria lo ideal para lograr relajacion?", a lo que el licenciado
respondid: "Entre 5 y 10 minutos cuando no podemos dormirnos. De manera
cotidiana, 5 minutos son suficientes para captar la técnica”. (Registro de practica

13/11/2024)

Analizando este aspecto, se evidencia que la recepcion de la técnica por parte del
grupo fue positiva, con una actitud comprometida hacia su practica. Los participantes
siguieron las indicaciones del terapeuta y formularon preguntas que reflejaban un genuino
interés por comprender mejor la aplicacion de la técnica, como el comentario sobre el tiempo
ideal para aplicarla y lograr relajacion. Este tipo de interaccion resalta la importancia de
proporcionar pautas claras y especificas, ya que estas no solo facilitan la comprension, sino

que también promueven la confianza en la efectividad de la intervencion.

Sin embargo, este compromiso inicial plantea la necesidad de reflexionar sobre como
mantener la adherencia a largo plazo y como garantizar que las instrucciones brindadas se
traduzcan en cambios significativos en las rutinas diarias de los participantes. Para abordar
esta cuestion, el terapeuta tom6 una medida concreta al proporcionar a cada integrante una
hoja de registro destinada a anotar la frecuencia con la que practicaron la técnica durante la
semana y como se sintieron después de hacerlo. Este recurso no solo buscaba fomentar la
continuidad en la préctica, sino que también funciona como una herramienta de
autoobservacion que puede sensibilizar a los participantes sobre los efectos de la técnica en su

bienestar.

Ademas, genero6 un espacio de reflexion en el siguiente encuentro, donde los registros

pudieron ser compartidos y discutidos en grupo, lo que permitié evaluar tanto la adherencia
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como el impacto subjetivo de la técnica en los participantes. Este tipo de intercambio no solo
favorecio el aprendizaje colectivo, sino que también reforz6 la confianza en las estrategias
aprendidas, al escuchar experiencias positivas de otros integrantes. A lo largo de los

encuentros, surgieron comentarios significativos que evidenciaron el efecto de la técnica:

"Escucho musica relajante muy despacito antes de dormir, y la combino con las
técnicas de respiracion que aprendimos. Me funcionan muy bien, me relajan y noto
que me ayudan a conciliar el sueiio mas rapido. Estoy muy contento porque me dio
resultado." "La respiracion es la técnica que mas he ha estado sirviendo. Tuve un
momento dificil dias atras, y recurri a la respiracion, traté de enfocarme en eso de
manera mas consciente que otras veces, y me ayudo." (Registro de practica

13/12/2024)

Estos testimonios reflejan que, para algunos participantes, la técnica no solo se
convirtio en una herramienta eficaz para mejorar la calidad del suefio, sino que también fue
util como recurso para enfrentar momentos de estrés. Esto sugiere que la respiracion
diafragmatica no solo cumple un rol funcional dentro del tratamiento del insomnio, sino que
también actiia como una forma de autocuidado que puede ser integrada en otros aspectos de la
vida diaria. Ademas, este tipo de reflexiones compartidas en grupo refuerzan el sentido de
comunidad y apoyo mutuo entre los integrantes, lo que puede potenciar la motivacion para

continuar con la préctica.

Por ultimo, resulta interesante destacar como la experiencia de cada participante puede
variar dependiendo del contexto en el que implementan la técnica, lo que invita a explorar la

flexibilidad de la misma y como puede ser adaptada a las necesidades individuales.

A modo de conclusion, las técnicas de relajacion, respiracion y grounding jugaron un
papel fundamental en el proceso de tratamiento, ofreciendo a los participantes herramientas
efectivas para gestionar los niveles de ansiedad y estrés asociados con el insomnio cronico. A
través de su implementacion practica, se observo una respuesta positiva por parte de los
participantes, quienes, en su mayoria, lograron experimentar mejoras tanto en la calidad de su
suefio como en la regulacion de sus emociones. No obstante, también surgieron dificultades
en la aplicacion constante de estas técnicas, especialmente en momentos de alta presion

emocional. Algunos participantes expresaron que, aunque entendian la teoria y las
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instrucciones, la implementacion de las técnicas no siempre era posible en situaciones de alta
intensidad emocional.

En resumen, aunque estas técnicas no resuelven de manera definitiva el insomnio, su
inclusion en el tratamiento psicoterapéutico ofrece un potencial considerable para mejorar el
bienestar general. Cuando se practican de manera constante y sistemadtica, pueden ser
herramientas valiosas para disminuir la ansiedad y promover una regulacion emocional mas

efectiva, elementos fundamentales para facilitar un suefio saludable.

9.2.3 EFECTOS TERAPEUTICOS OBTENIDOS

En este apartado, se busca describir, y, a raiz de ello, reflexionar sobre los beneficios
terapéuticos que los pacientes con insomnio cronico reportan como resultado de su
participacion en la terapia grupal. Este tipo de intervencion no solo se orienta a mejorar la
calidad del suefio, sino que también aborda aspectos emocionales, cognitivos y conductuales
que suelen estar asociados al trastorno. Es fundamental reconocer que, en muchos casos, los
problemas de suefio no son s6lo un sintoma aislado, sino también un reflejo de otros
desequilibrios en la vida del paciente, lo que resalta la importancia de abordar de manera
integral todos los aspectos que influyen en su bienestar.

Para alcanzar este objetivo, se recurrio no solo a los registros de campo obtenidos
durante los encuentros grupales, sino también a preguntas abiertas realizadas a los integrantes
de los cuatro grupos observados durante la tltima sesion del tratamiento. Estas preguntas
tuvieron como finalidad explorar, desde la perspectiva de los propios participantes, los
cambios experimentados, las estrategias adquiridas y la percepcion de los efectos obtenidos a
lo largo del proceso terapéutico. Las respuestas a estas preguntas fueron clave para
comprender como los participantes vivieron la experiencia grupal, qué herramientas sintieron
que les ayudaron mas y, sobre todo, qué impacto tuvo la terapia en su bienestar general, mas
alla de la mejora en el suefio.

En los cuatro grupos observados, los participantes han experimentado cambios
significativos en sus rutinas diarias, los cuales se han visto reflejados en una mejoria general

en su bienestar. Estos cambios son el resultado directo de la aplicacion de las herramientas y
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técnicas aprendidas a lo largo de los encuentros. Varios participantes resaltaron la importancia
de tomar conciencia sobre el impacto de los habitos saludables en la calidad del suefio, lo que
los ha motivado a modificar conductas previas que interferian con un descanso reparador. Por

ejemplo, uno de los participantes sefialo:

"El primer cambio que noté fue con la television. Antes la dejaba prendida hasta tarde
y ahora trato de apagarla mas temprano. Con el celular todavia me cuesta, pero estoy

mejorando”. (Registro de practica 13/12/2024)

Otro de los participantes comento:

"Gracias a las técnicas aprendidas, pude organizar mejor mis horarios. Ahora trato
de acostarme y levantarme siempre a la misma hora. Hacer ejercicio también me

ayudo mucho a sentirme con mas energia y a dormir mejor por las noches.”" (Registro

de practica 11/12/2024)

Varios participantes mencionaron la dificultad inicial para dejar el celular fuera de la
habitacion, pero reconocieron los beneficios de mantener la cama exclusivamente para
dormir, lo cual refleja una aplicacion de la psicohigiene del suefio. Una participante comentd

sobre este cambio:

“A mi me ayudo mucho el que mi habitacion sea solo para dormir. Desde que dejé
de acostarme durante el dia, al llegar a la cama me cae todo el suenio.” (Registro de

practica 15/10/2024)

Otro de los integrantes comento en el ultimo encuentro del segundo grupo presencial:

"Antes me acostaba tarde y siempre usaba el celular hasta el ultimo momento. Ahora,
cuando llego a la cama, lo pongo a cargar lejos de mi. Esto me ayuda a relajarme
mas rapido. También eliminé el televisor de la habitacion, aunque no lo habia usado
mucho ultimamente. Estas pequerias modificaciones han mejorado mi rutina

nocturna’ (Registro de practica 11/12/2024)



79

Ademas de los cambios en los habitos relacionados con el suefio, se observo una

influencia positiva en el estado emocional de los participantes. Uno de ellos destaco que:

"me ayuda a reforzar cosas que yo ya tenia en otro cajoncito mas atras" (Registro de

practica 13/12/2024)

Este comentario sugiere que las técnicas no solo beneficiaron el suefo, sino que
también impactaron de manera positiva en su perspectiva general sobre la vida. En este
sentido, la respiracion, como técnica de relajacion, fue particularmente valorada, ya que
varios participantes la mencionaron como una herramienta util para lidiar con momentos de

ansiedad o estrés, como sefiald una integrante:

"Tuve un momento dificil dias atras, y recurri a la respiracion, traté de enfocarme en
eso de manera mds consciente que otras veces, y me ayudo". (Registro de practica

13/12/2024)

Otro participante compartio:

“La respiracion me ayuda mucho. A veces me despierto a medianoche y lo hago, y a

lo largo de repetirlo, me vuelvo a dormir.” (Registro de practica 15/10/2024)

También, otra integrante comento su experiencia personal:

“Yo, ;sabes qué? La respiracion que vimos, la de “respirar, retener y exhalar”. A
veces me despierto a medianoche y lo hago, porque me tengo que volver a dormir, y a

lo largo de repetirlo, no me doy cuenta y me vuelvo a dormir.” (Registro de practica

15/10/2024)

En cuanto a las estrategias de relajacion, algunos participantes indicaron que, si bien al
principio les costod incorporar ciertos habitos, los efectos terapéuticos fueron evidentes con el
tiempo. La meditacion, por ejemplo, se destacé como una herramienta efectiva no sélo para

facilitar el suefio, sino también para mejorar el bienestar general durante el dia:

"Incorporé el habito de meditar antes de dormir. Aunque al principio lo hacia para
conciliar el suerio, me di cuenta de que también me ayuda a estar mas relajado

durante el dia". (Registro de practica 11/12/2024)
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Ademas de la meditacion y la respiracion, se hizo énfasis en la técnica de imagineria,
utilizada de diferentes modos segun las preferencias de cada participante. Una de las

experiencias compartidas fue la de un integrante que expreso:

"Me gusta jugar al padel, y me ponia a imaginar estrategias, y era increible, en dos
minutos me estaba durmiendo porque salia del foco que no me permitia dormir"

(Registro de practica 15/10/2024).

Otra participante destaco:

"A mi personalmente la imagineria me re sirve en el dia a dia, para conectarme con el
presente y bajar la ansiedad, y por las noches, la respiracion inductora del suerio.
Saqué mucho provecho de este tratamiento, inclusive en mi bienestar corporal
conmigo misma, ya que, al mejorar habitos, logré también bajar de peso” (Registro de

practica 9/12/2024).

Estas experiencias demuestran la versatilidad de la técnica de imagineria, aplicada
tanto en la resolucion de actividades cotidianas como en la induccion del sueno, ayudando a

los participantes a gestionar la ansiedad y a centrarse en el presente.

Por otro lado, algunos participantes también compartieron sus experiencias con la
medicacion, reconociendo que, aunque aun dependen de ella, la combinacion con las nuevas

estrategias ha generado una mejora en su calidad de vida. Uno de los integrantes comento:

"Siento que sigo dependiendo de la pastilla para dormir. Probé dejarla, pero no pude
descansar. Me preocupa volverme dependiente, pero entiendo que, por ahora, es lo

que necesito".( Registro de practica 11/12/2024)

De esta manera, los efectos terapéuticos observados en los participantes destacan una
mejora en los habitos de suefio, un mayor autoregistro y reflexion sobre las conductas que
influyen en su descanso, mejora en la regulacion emocional a través de herramientas como la
respiracion, la relajacion y la meditacion, por lo que se destaca una implementacion de las
técnicas. Los participantes destacaron entonces que, aunque algunos cambios son graduales y
requieren paciencia, los resultados obtenidos les brindan un enfoque mas positivo hacia el

manejo del suefio y el bienestar general.
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9.2.3.1 FACTORES TERAPEUTICOS

Es importante destacar que los efectos y beneficios terapéuticos observados en los
grupos analizados no s6lo derivan de las intervenciones aplicadas, sino también de los
factores terapéuticos propios de cada grupo. Segun Vinogradov y Yalom (1996), la
psicoterapia grupal se fundamenta en el uso de factores terapéuticos especificos que permiten
comprender como diversos tipos de grupos, a pesar de sus diferencias significativas, logran
generar cambios en sus participantes. Identificar y analizar estos factores resulta esencial para
entender los mecanismos subyacentes al proceso de transformacion que experimentan quienes
forman parte de estas intervenciones. Los autores mencionan once factores terapéuticos que
desempefian un rol central en la psicoterapia grupal. En este contexto, se desarrollaran cinco
de estos factores, considerados los mas relevantes, con un énfasis en su influencia en el

proceso de cambio de los integrantes.

El primer factor, es el de infundir esperanza, el cual apunta a que la confianza
depositada en una modalidad terapéutica constituye, por si misma, un factor de eficacia, ya
sea porque el paciente mantiene altas expectativas de recibir ayuda o porque el terapeuta cree

en la efectividad del tratamiento. Segun los autores:

“En todo grupo de terapia hay pacientes que mejoran, asi como miembros que
permanecen igual. Los pacientes suelen comentar al final de la terapia que haber
presenciado la mejoria experimentada por los demas les ha infundido gran esperanza

respecto de su propia mejoria.” (p.26)

Respecto a este factor, se registraron varios comentarios de los integrantes que
demostraban confianza en el tratamiento, especialmente en los primeros encuentros y a
medida que observaban las mejoras de sus compaieros, a modo de ejemplo al finalizar el

primer encuentro:
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Al final del encuentro, el licenciado solicito feedback sobre como se sintieron con la
reunion, y todos coincidieron en que estuvo “muy bueno”. Una frase que me quedo
grabada fue la de uno de los hombres, que dijo que lo consideraba “el principio de
algo bueno”, lo que sugiere una creencia y un enfoque positivo hacia el tratamiento.

(Registro de practica 21/10/2024)

Durante un encuentro en el que se compartieron las experiencias personales de cada

uno respecto a la aplicacion de las técnicas aprendidas, uno de los integrantes comento:

"Ver que otros estan logrando descansar mejor me da esperanza de que yo también

pueda mejorar.” (Registro de practica 27/11/2024)

En segundo lugar, se encuentra la universalidad. Este factor se relaciona
estrechamente con la experiencia de aislamiento que muchos pacientes sienten, convencidos
de que sus dificultades o impulsos inaceptables son unicos. Esta creencia contribuye a su
reclusion social, limitando las oportunidades de interaccion genuina. En el contexto de un
grupo terapéutico, especialmente en las primeras fases, los participantes experimentan un
notable alivio al descubrir que no estan solos en sus problemas, lo que fomenta una sensacioén
de conexion y apoyo compartido. Un ejemplo claro de este proceso se observo en uno de los
primeros encuentros del grupo, donde los participantes comenzaron a compartir sus

experiencias y apoyarse mutuamente. Como se registro en el encuentro:

“Un aspecto subjetivo y personal que destaco del grupo es que, a pesar de ser uno de
los primeros encuentros, se esta desarrollando una dinamica grupal muy positiva, en
la cual los participantes se brindan apoyo mutuo, responden a sus inquietudes y
comparten risas sobre sus experiencias. Esta interaccion refleja una conexion genuina
entre ellos, que demuestra que no estdn solos en lo que estan viviendo.” (Registro de

practica 6/11/2024)

El tercer factor terapéutico es transmitir informacion. Este elemento alude a cuando un
terapeuta proporciona instruccion sobre aspectos del funcionamiento mental o fisico de los
pacientes, o cuando el lider del grupo o sus miembros brindan consejos directos sobre
problemas de la vida cotidiana. . En el contexto de los grupos observados, se pueden

identificar diversas situaciones que ejemplifican claramente este factor.
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Desde el inicio del abordaje psicoterapéutico en cada uno de los grupos observados, la
transmision de informacion se reflejo, en primer lugar, a través de la psicoeducacion, la cual
implica proporcionar a los participantes conocimientos sobre su patologia y ofrecerles
herramientas practicas para abordarla de manera efectiva. Entonces, dentro del marco
especifico de los grupos de insomnio cronico, la psicoeducacion desempeia un papel
fundamental al proporcionar informacion que facilita a los pacientes una comprension mas
profunda de su trastorno y les permite implementar estrategias orientadas a mejorar su calidad
de vida. Un aspecto clave de la psicoeducacion, observado en los registros, es la transmision
de conocimientos acerca de los factores que contribuyen al insomnio, tanto a nivel fisico
como psicologico. A través de la explicacion de los mecanismos subyacentes al insomnio y de
como factores como el estrés, la ansiedad y los habitos cotidianos afectan el suefio, los
participantes logran un entendimiento mas detallado de su situacion, lo que favorece una

mayor conciencia sobre las causas de sus dificultades.

Otro componente relevante de la psicoeducacion observado en los registros es la
ensefanza de técnicas de relajacion, respiracion y reestructuracion cognitiva. Estas
herramientas permiten a los miembros del grupo manejar de manera mas eficaz las emociones
y preocupaciones durante el dia, contribuyendo a un descanso nocturno mas reparador. Al
reducir la sobreactivacion mental provocada por la constante rumiacion, los participantes
experimentan una disminucion de la tension fisica y psicologica, lo que favorece un suefio

mas tranquilo y reparador.

Ademas, se observo la inclusion de la discusion sobre habitos saludables de suefio
como parte de la psicoeducacion. Se proporcionaron pautas sobre higiene del suefio, como la
importancia de mantener una rutina regular antes de acostarse, evitar el consumo de
estimulantes, reducir la exposicion a pantallas y ajustar el entorno, por ejemplo, utilizando luz
calida en las habitaciones. Este tipo de informacion sobre los factores ambientales que afectan
la calidad del descanso resulta clave para que los participantes comprendan cémo su entorno

puede influir en la mejora o empeoramiento del suefio.

Un tema adicional que emergi6 en las interacciones del grupo fue la relacion entre la
ansiedad y el descanso. En estos intercambios, tanto el terapeuta como los participantes
compartieron informacion sobre cémo los patrones de pensamiento y las emociones impactan
directamente en la calidad del suefio. Un ejemplo significativo fue la forma en que algunos

participantes vincularon la rumia con sus dificultades para descansar. A través de la
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explicacion del circulo vicioso de la ansiedad, los miembros del grupo pudieron comprender
como el mal descanso aumenta la vulnerabilidad a la ansiedad, lo que perpetua el ciclo de

dificultades emocionales y de suefio.

La ansiedad, relacionada profundamente con el miedo, especialmente al miedo a lo
desconocido, provoca una respuesta fisiologica desagradable que lleva a la evitacion. Esta
evitacion, guiada por las emociones y no por la razon, suele resultar en decisiones poco
funcionales. Con el tiempo, estas reacciones tienden a generalizarse, haciendo que los
participantes interpreten situaciones de forma uniforme, como si todas las circunstancias
fueran iguales. Este circulo vicioso de la ansiedad aumenta la susceptibilidad a la ansiedad,

dificultando la toma de decisiones adecuadas para la autorregulacion.

De esta manera, el objetivo es que los participantes aprendan a racionalizar sus
pensamientos y a cuestionarlos, superando la tendencia al "pensar y pensar" y pasando a la
accion. Las emociones, en lugar de ser vistas como obstaculos, deben ser reconocidas como
una fuente de adaptacion y como una brujula que ayuda a registrar lo que sucede

internamente.

En todos estos ejemplos, la transmision de informacion no s6lo cumple una funciéon
educativa, sino que también facilita la reflexion y el autoconocimiento. Al permitir que los
participantes comprendan mejor sus procesos internos, se les brinda la oportunidad de
modificar sus patrones de pensamiento y comportamiento. Este proceso, crucial en el
tratamiento, contribuye significativamente a la mejora de la calidad de su suefio y su bienestar

general.

El cuarto factor es el altruismo, el cual se manifiesta en la ayuda mutua entre los

miembros del grupo. Como senalan los autores:

En todo grupo de terapia, los pacientes se ayudan mucho entre si. Comparten
problemas similares, se ofrecen mutuamente ayuda, sugerencias e insights, y se
tranquilizan unos a otros. Para un paciente que inicia la terapia, que se siente
desmoralizado y cree que no puede ofrecer nada de valor a nadie, la experiencia de ser
util a otros miembros del grupo puede resultar sorprendentemente gratificante, y es
una de las razones por las cuales la terapia de grupo incrementa con tanta frecuencia la

autoestima. (p.28)
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A modo de ejemplificar conductas de ayuda entre pares, me basé en uno de los

registros de campo donde considero que este aspecto se puede observar con claridad:

“(...) una de las mujeres compartio una inquietud relacionada con el uso de la
melatonina como medicacion, lo que dio lugar a un intercambio que evidencio el
apoyo mutuo entre los participantes. En este contexto, menciono las dificultades que
enfrentaba para conseguir melatonina en su barrio, y otro integrante del grupo
respondio: “Yo también tuve ese problema, pero encontré una farmacia que la tiene
siempre. Te paso la direccion y el numero para que la llames antes de ir” (Registro de

practica 29/11/2024)

Posteriormente, al retomar la tematica central del encuentro, otra participante comento
que se le dificultaba implementar las técnicas vistas hasta el momento. Ante esto, uno de los

hombres compartio su experiencia personal, diciendo:

“A mi también me costo al principio, pero me di cuenta de que me funciona mucho
mejor si lo hago después de tomar una ducha caliente. Eso me ayuda a concentrarme

mas. Podrias probarlo y ver si te sirve” (Registro de practica 29/11/2024)

Este tipo de intercambios impulsé una conversacion donde varios integrantes del
grupo compartieron sus estrategias y perspectivas, lo que enriquecio significativamente el
aprendizaje colectivo. Estos momentos resultaron especialmente relevantes, ya que
permitieron a cada participante reflexionar sobre las experiencias compartidas y construir su
propia “caja de herramientas” personalizada para enfrentar sus dificultades. La dindmica
grupal ademas de fortalecer el sentido de comunidad, también destacé el valor del apoyo

mutuo como elemento clave en el proceso terapéutico.

Por ultimo, se destaca la cohesion, reconocida como una de las caracteristicas mas
compleja pero esencial para una exitosa psicoterapia grupal. La cohesion grupal puede
entenderse como la atraccion mutua que experimentan los participantes tanto hacia el grupo
como hacia sus integrantes. En estos grupos, las relaciones tienden a caracterizarse por la
aceptacion, el apoyo reciproco y la formacion de vinculos significativos dentro del entorno

grupal. Al respecto, Vinogradov, S., & Yalom, I. D. (1996) afirman que:
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La cohesion grupal ofrece asimismo condiciones de aceptacion y de comprension. En

condiciones de cohesion, los pacientes tienden a expresarse y examinarse a si mismos,
a tomar conciencia de aspectos de su propia persona que hasta entonces les resultaban
inaceptables y a integrarlos, y a identificarse de una forma mas profunda con los

demas. (p.32)

Un ejemplo claro de esta cohesion se dio al finalizar el Gltimo dia del tratamiento,
cuando los miembros del grupo decidieron intercambiar sus numeros de teléfono y organizar

una salida para compartir un momento juntos:

“Al finalizar el encuentro, decidieron darse sus numeros de teléfono y se propuso ir a
tomar algo ya que era el ultimo encuentro con el objetivo de charlar mas entre ellos.
Esta situacion me termino de demostrar lo que habia registrado en uno de los
primeros encuentros de este grupo, su “conexion” fue genuina y eso se notaba
encuentro tras encuentro donde se abrian personalmente cada vez mas profundo.

(Registro de practica 11/12/2024)

Este gesto reflejo la evolucion de la conexiodn entre ellos, que, a lo largo de las
sesiones, fue fortalecida. Al principio, las interacciones eran mas reservadas, pero con el

tiempo se fueron abriendo mas, compartiendo experiencias y apoyandose en sus avances.

Un comentario que me gustaria destacar surgié durante el feedback que solicito el
terapeuta en el ultimo encuentro del segundo grupo presencial. En ese momento, uno de los
integrantes menciond que, aunque la dindmica del grupo habia sido positiva, lo tinico que
cambiaria seria fomentar una mayor interaccion desde el principio, para que los participantes
se hablen mas y puedan conocerse mejor desde el inicio. Este comentario resalta la
importancia de establecer la conexion y cohesion entre los miembros desde el primer
encuentro, lo que podria haber ayudado a crear vinculos més s6lidos a lo largo del

tratamiento. Sin embargo, me surge una reflexion:

JHasta qué punto es necesario que los lazos entre los miembros sean tan profundos en

un grupo terapéutico de tan solo ocho encuentros?
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El tiempo limitado puede, sin duda, dificultar el desarrollo de relaciones profundas,
pero también es cierto que incluso en este corto periodo, se pueden generar conexiones

significativas que favorezcan el proceso terapéutico y el apoyo mutuo.

Sin embargo, no todos los grupos experimentaron esa cohesion. En el caso del primer
grupo presencial observado, aunque se pudieron identificar ciertos efectos terapéuticos,
predominaba un clima de tension e incomodidad entre los integrantes. Esta dinamica quedé
particularmente evidenciada en el ultimo encuentro, cuando decidi preguntar sobre las
mejoras que los participantes habian notado, con el objetivo de explorar los efectos
terapéuticos del abordaje grupal. Durante esta instancia, H1 expresé que, si bien consideraba
el tratamiento “bueno”, no habia implementado ninguna de las herramientas sugeridas.
Ademas, coment6 que preferia dormir con ruido, un habito contrario a las recomendaciones
para personas con trastornos del suefio, y justificé su resistencia al cambio en su situacion

personal:

“En grupo todo es mas facil, pero yo estoy soltero y solo, y por eso no lo cambio.
Aunque duerma 2-3 horas, sé que las duermo, y si comienzo a cambiar implica

cambiar absolutamente todo, y pienso que voy a dormir peor”. (Registro de practica

15/10/2024)

Desde el primer encuentro, habia observado como las intervenciones de H1 solian
generar un clima de incomodidad en el grupo. Sus comentarios, frecuentemente inoportunos,
provocaban gestos de desaprobacion, suspiros y, en algunos casos, pedidos explicitos para
que el licenciado retomara el eje del encuentro. Este tipo de actitudes no solo interferian con
el desarrollo de las actividades grupales, sino que también limitaban la posibilidad de
establecer un espacio de confianza y cohesion, afectando la dindmica general y el

aprovechamiento terapéutico de los encuentros.

A continuacion, tras llevar a cabo un analisis exhaustivo y detallado de los registros de
campo, se ha logrado establecer una conclusion clara respecto a los efectos terapéuticos
observados a lo largo del tratamiento. Dichos efectos se agrupan en cuatro categorias
fundamentales que abarcan los aspectos mas relevantes del proceso terapéutico. En primer
lugar, se evidencia una mejora significativa en la psicohigiene del suefio, lo que conlleva la
incorporacion de habitos y practicas saludables que favorecen una mejor calidad de descanso.

En segundo lugar, se destaca la implementacion de diversas técnicas terapéuticas que jugaron
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un papel clave en el manejo del insomnio crénico, lo que se traduce en una mejora en la

calidad de vida de los participantes. La tercera categoria se refiere a la mejora en la regulacion

emocional, centrada en la capacidad para manejar pensamientos y emociones relacionadas

con el suefio o bien la ansiedad y el estrés cotidiano que interfieren en su conciliacion. Por

ultimo, se observa un incremento notable en el autorregistro y la reflexion, procesos que

permitieron a los participantes obtener una mayor comprension de sus patrones de suefio y

llevar a cabo un seguimiento mas consciente y detallado de su progreso en el tratamiento. En

consecuencia, cada uno de estos efectos terapéuticos sera ilustrado con ejemplos especificos

extraidos de las experiencias vividas en los cuatro grupos, con el objetivo de ofrecer una

visién mas precisa y contextualizada de los resultados obtenidos durante el transcurso del

tratamiento.
EFECTO OBSERVACION | COMENTARIOS
TERAPEUTICO | ES
MEJORA EN LA | Modificacion de "Desde que dejé de acostarme durante el dia, al
PSICOHIGIENE habitos diarios llegar a la cama me cae todo el suerio."
DEL SUENO relacionados con | (Registro de practica 15/10/2024)

el descanso, como
la reduccion del
uso de pantallas
antes de dormir,
la creacion de un
ambiente propicio
para el suefio e
incluso ajustes en
los habitos

alimenticios.

"Hoy, por ejemplo, toda la maniana me habia
olvidado el celular en el auto, lo dejé asi toda la

manana.” (Registro de practica

13/12/2024)

“He implementado no estar tanto tiempo en mi
habitacion salvo para acostarme, saque el cafe.
Hasta que no tengo suerfio no voy a la pieza, y
cuando voy me estoy durmiendo en media
horita, rapido para mi.” (Registro de practica

03/09/2024)
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IMPLEMENTACI
ON DE
TECNICAS

Uso de técnicas
de relajacion
(meditacion,
imagineria) y
respiracion como
herramientas
efectivas para
mejorar la calidad
del suefio y el
bienestar
cotidiano.

Los participantes
identificaron
patrones en sus
rutinas que
afectaban
negativamente su
descanso, lo que
les permiti6 tomar
decisiones para

mejorar su suefio.

“Y después en los momentos en los que me
despertaba, lo que decia Alejandra, el tema de
la respiracion me ayudo muchisimo y mucho de
lo que estuvimos viendo hoy, por ejemplo, me
gusta mucho jugar al padel, me ponia a
imaginar estrategias de padel que nos enserian y
todo eso. Y era increible, en dos minutos me
estaba durmiendo porque salia del foco que a lo

’

mejor no me estaba permitiendo dormir.’

(Registro de practica 15/10/2024)

"A veces me despierto a medianoche y hago la
respiracion, y a lo largo de repetirlo me vuelvo

a dormir." (Registro de practica 15/10/2024)

"Incorporeé el habito de meditar antes de dormir.
Aungque al principio lo hacia para conciliar el
sueno, me di cuenta de que también me ayuda a
estar mas relajado durante el dia". (Registro de

practica 13/12/2024)

"Cuando me doy cuenta de que estoy
sobrepasada, busco técnicas porque sé que eso a
la noche va a estar complicado." (Registro de

practica 15/10/2024)

"Gracias a las técnicas aprendidas, pude
organizar mejor mis horarios. Ahora trato de
acostarme y levantarme siempre a la misma
hora. Hacer ejercicio también me ayudo mucho
a sentirme con mas energia y a dormir mejor
por las noches." (Registro de practica

11/12/2024)
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MEJORA EN LA | Los participantes | "Antes de que algo me afecte, hago algo para
REGULACION han aplicado regularme."” (Registro de practica
EMOCIONAL técnicas de 06/11/2024)
autorregulacion
ante situaciones "Siento que antes de ponerme a hacer los
que les generan ejercicios de relajacion me invadia una
estrés, ansiedad o | ansiedad terrible, pero ahora, al terminar, me
pensamientos siento mucho mas tranquilo. Es como si pudiera
intrusivos que manejar mejor los pensamientos que me
provocan mantenian despierto." (Registro de practica
rumiacion. 13/12/2024)
"El no dormir bien me hacia muy irritable con
mis comparnieros de trabajo y mi mujer. Ahora
que aplico algunas de las técnicas que aprend;,
noto que estoy mas tranquilo y puedo manejar
mejor los dias de mal suenio.” (Registro de
practica 13/12/2024)
INCREMENTO Los participantes | "Aprendi a valorar lo que me pasa, decirme 'Soy
DEL han tomado buena persona'y aplicar lo aprendido no solo
AUTOREGISTRO | mayor conciencia | para el suerio, sino para todo." (Registro de
Y REFLEXION de sus emociones | practica 13/12/2024)

y rutinas,
reflexionando
sobre cOmo esto
influye en su vida
diaria y en su
descanso.

Se promovio la
reflexion sobre

las experiencias

"Claro, nos saca el suefio cuando nos pasamos
de rosca con lo bueno. La noche de mi fiesta, la
pasé re bien, pero no dormi.”" (Registro de

practica 15/10/2024)

“Me estoy dando cuenta de cudn importante es

dormir bien, cuidar el tiempo de descanso, la
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cotidianas y su
relacion con el
descanso, asi
como el impacto
de los eventos
emocionales
positivos como
negativos en el

sueno.

previa de dormir. Y como el dormir es parte del

bienestar.” (Registro de practica 03/09/2024)
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El objetivo principal de este escrito fue realizar un analisis exhaustivo sobre el
abordaje psicoterapéutico grupal dirigido a pacientes con insomnio cronico, enmarcado dentro
de un Programa de Trastornos del Suefio implementado en una institucion médica privada
polivalente de la ciudad de Cordoba. Este analisis surge a partir de la experiencia obtenida
como practicante durante el afio 2024, periodo en el que tuve una participacion activa en las
diversas etapas del tratamiento ofrecido en dicho programa. A lo largo de este tiempo,
interactiie directamente con los pacientes, lo que me permiti6 observar y analizar de cerca la
implementacion de diferentes estrategias terapéuticas en el contexto grupal. Esta experiencia,
ademas de enriquecer mi formacion profesional, me permitié desarrollar una comprension
mas profunda sobre el manejo interdisciplinario del insomnio cronico, particularmente en un
entorno que combina los avances de las neurociencias con herramientas psicolédgicas. El
enfoque integrador que caracteriza este Programa es uno de sus aspectos mas relevantes. La
combinacion de fundamentos neurocientificos con estrategias terapéuticas psicoldgicas ofrece
un marco tedrico-practico solido, permitiendo abordar de manera eficaz los trastornos del

sueno.

Dentro de esta instituciéon médica, pude evidenciar como el rol del psicdlogo adquiere
una dimension interdisciplinaria y colaborativa que va mas alla de la intervencion individual.
Este contexto demanda una constante adaptacion por parte del profesional para integrar
conocimientos provenientes de diferentes disciplinas, promoviendo un abordaje integral que
considere tanto las dimensiones bioldgicas como las psicologicas de la salud. Este enfoque
holistico no solo enriquece la intervencion terapéutica, sino que también refuerza la
relevancia de un modelo de atencidén que contemple la conexion indisoluble entre cuerpo y

mente, algo que considero presente en cada servicio propuesto por la institucion.

En el ambito especifico del tratamiento psicoterapéutico grupal del insomnio cronico,
el rol del psicologo resalta por su capacidad para combinar habilidades técnicas y
competencias personales. Estas tltimas incluyen la empatia, la escucha activa y la aceptacion
incondicional, aspectos esenciales para crear un entorno terapéutico seguro y contenedor.
Durante las sesiones grupales, el terapeuta adoptd un enfoque directivo, estructurando las
intervenciones de manera que favorecieron tanto la participacion activa como el aprendizaje
practico de herramientas terapéuticas, tales como las técnicas de relajacion y la
reestructuracion cognitiva. Estas estrategias, ademas de enfocarse en la mejora de la calidad

del suefio, permitieron que los participantes compartieran sus experiencias de manera abierta,
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favoreciendo la creacion de un espacio de confianza y apoyo mutuo. A través de la escucha
activa, la validacion de experiencias individuales y la integracion de los participantes en la
dinamica grupal, se favorecio el desarrollo de un entorno de confianza y apoyo mutuo. Estas
competencias interpersonales son cruciales para el éxito terapéutico, permitiendo que los
participantes no solo adquieran habilidades para mejorar su calidad de suefio, sino que

también se sientan acompafnados y comprendidos a lo largo del proceso.

Un aspecto relevante fue el impacto positivo de intervenciones emocionales, como la
transmision de mensajes que invitaban a no juzgarse o sentirse culpables por noches de mal
descanso. Estas reflexiones no solo favorecieron un cambio en la percepcion de los
participantes sobre su problematica, sino que también contribuyeron a aliviar el peso
emocional asociado al insomnio cronico. Al reducir sentimientos de culpa y autocritica, los
pacientes pudieron experimentar un mayor grado de aceptacion hacia sus dificultades, lo que
a su vez facilité una disposicién mas positiva hacia la adopcion de cambios en sus habitos y

actitudes.

Ademas, a lo largo de este trabajo, se ha explorado como las intervenciones
terapéuticas grupales en el tratamiento no solo se centran en técnicas especificas, como la
relajacion progresiva o la reestructuracion cognitiva, sino también en el uso de herramientas
psicoldgicas que estimulan la autoexploracion y el entendimiento profundo de las causas y
consecuencias del trastorno. Este proceso permite que los participantes reconozcan patrones
de pensamiento y comportamiento que contribuyen al insomnio, promoviendo un cambio mas
integral y sostenido en su calidad de vida. Asimismo, el terapeuta desempefia un rol crucial en
la creacion de un ambiente de confianza donde los participantes se sienten seguros para
expresar sus experiencias y emociones. Esta dindmica grupal no solo fortalece el aprendizaje
colectivo, sino que también ayuda a construir una red de apoyo emocional entre los
integrantes, lo que resulta fundamental para sostener los avances logrados a lo largo del

tratamiento.

El trabajo grupal demostrd ser un espacio sumamente enriquecedor para el analisis de
dinamicas especificas que no suelen emerger en la psicoterapia individual. En este contexto,
se destacaron elementos como la retroalimentacion entre pares, impulsada por el altruismo,
donde los participantes compartian consejos, experiencias y apoyo emocional. Este

intercambio permitid reconocer experiencias compartidas, poniendo en evidencia la



95

universalidad de la problematica; muchos participantes expresaron alivio al comprender que

“no soy el unico al que le pasa esto”.

Ademas, estos aspectos no solo favorecieron un abordaje colectivo y enriquecedor,
sino que también potenciaron los efectos terapéuticos, promoviendo la confianza en el
tratamiento recibido y la adherencia al mismo. Al observar la evolucion de los participantes,
quedo claro que esta confianza jugd un papel central en la adherencia y en los avances

logrados, tanto a nivel personal como grupal.

En relacion con las estrategias psicologicas implementadas y las percepciones de los
participantes hacia estas, observé que las intervenciones cognitivas y conductuales —como
las técnicas de relajacion, la psicohigiene del suefio, el control de la respiracion, la
reestructuracion cognitiva y la gestion de preocupaciones— fueron no solo bien recibidas por
los pacientes, sino que también reportaron una alta efectividad percibida en la mejora de su
calidad de vida. En este sentido, los comentarios de los participantes brindaron una
retroalimentacion valiosa, destacando como estas técnicas les permitieron manejar sus
emociones, reducir la rumia cognitiva y modificar habitos desadaptativos que interferian con

el suefio.

A partir de las estrategias implementadas, y en conjunto con los factores grupales
propios del contexto terapéutico, se pudieron observar diversos efectos terapéuticos
significativos. Entre ellos, la aplicacion de la higiene del suefio y el control de estimulos
promovié cambios positivos en los habitos de los integrantes, mientras que las técnicas de
relajacion y respiracion no solo contribuyeron a mejorar la calidad del descanso nocturno,
sino también el bienestar en la vida diurna. Esto se debid, en gran medida, a la capacidad
adquirida por los participantes para gestionar sus emociones, como la ansiedad, los
pensamientos rumiativos y las preocupaciones, lo que a su vez impact6 positivamente en su

descanso.

Ademas, estas intervenciones facilitaron una mayor autorreflexion y autoconocimiento
entre los integrantes, lo que funcioné como una base solida para potenciar los beneficios del
tratamiento psicoterapéutico grupal. Este proceso permitio que los participantes no solo
identificaran patrones disfuncionales relacionados con el suefio, sino que también
desarrollaran estrategias personalizadas para afrontarlos, lo cual refuerza la importancia de un

abordaje integral y grupal en el tratamiento del insomnio cronico.
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En cuanto a mi experiencia personal durante las practicas, este proceso representod un
recorrido de aprendizaje y crecimiento tanto profesional como emocional. La elaboracion de
este trabajo supuso un desafio significativo que demand6 un alto nivel de responsabilidad y
compromiso. No solo implicé el reto de plasmar en palabras los conocimientos adquiridos a
lo largo de la carrera y las practicas, sino también integrar y reflexionar sobre las diversas
emociones que surgieron en el transcurso del camino. Sin duda, este trabajo marcé un punto

de inflexion en mi desarrollo personal y profesional.
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