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Resumen

El presente trabajo final de grado, perteneciente a la Licenciatura en Psicologia de la
Universidad Siglo 21, consiste en un Plan de Intervencion, realizado en Sanatorio Prof. Ledn
S. Morra, Cordoba, Argentina. En su trabajo diario dentro de la institucion, los psicologos
clinicos se encuentran expuestos a situaciones de alta carga emocional. Para afrontar estas
situaciones, se considera necesario trabajar sobre el fortalecimiento de habilidades sociales
y asertivas, necesarias para la comunicacion eficaz, la regulacion emocional y el autocuidado
emocional. El objetivo es disefiar una intervencion grupal, de tipo taller, orientada a entrenar
habilidades sociales basicas, que les permitan afrontar las situaciones laborales en un
contexto institucional de salud mental con alto nivel de exigencia. La propuesta se
fundamenta en el modelo de Caballo y en enfoques contemporaneos de competencias
socioemocionales. El plan incluye cinco encuentros estructurados, con actividades
vivenciales. Se evalua la eficacia de la intervencion a través del instrumento Escala de
Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS). La problematica que se aborda y la
estrategia de intervencion propuesta, se enmarcan en la linea temética centrada los nuevos en
Salud Mental.

Palabras clave: Asertividad, Habilidades sociales, Regulacion emocional,

Psicologos clinicos, Intervencion grupal.
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Abstract

This final undergraduate project, part of the Psychology degree at Universidad Siglo
21, consists of an Intervention Plan carried out at Sanatorio Prof. Ledon S. Morra, Cérdoba,
Argentina. In their daily work within the institution, clinical psychologists are exposed to
situations with a high emotional load. To address these situations, it is considered necessary
to work on strengthening social and assertive skills, which are essential for effective
communication, emotional regulation, and emotional self-care. The objective is to design a
group intervention, in the form of a workshop, aimed at training basic social skills that enable
professionals to face work situations in a highly demanding institutional mental health
context. The proposal is based on Caballo’s model and contemporary approaches to socio-
emotional competencies. The plan includes five structured sessions with experiential
activities. The effectiveness of the intervention is evaluated using the Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS). The addressed issue and the proposed intervention strategy are
framed within the thematic line focused on new developments in Mental Health.

Keywords: Assertiveness, Social skills, Emotional regulation, Clinical

psychologists, Group intervention.
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Introduccion

La Salud Mental en Argentina ha atravesado en las ultimas décadas una
transformacion significativa, impulsada por la adopcion de un que prioriza la integralidad de
las intervenciones, la participacion de los usuarios y la garantia de sus derechos. En este
marco, se vuelve central reconocer las exigencias particulares que enfrentan los profesionales
de la Salud Mental, quienes trabajan cotidianamente con situaciones que les demandan alta
carga emocional y puede derivar en desgaste profesional y afectar la calidad de las
intervenciones.

En instituciones de mediana y alta complejidad como el Sanatorio Prof. Leén S.
Morra, ubicado en la ciudad de Cordoba, los psicologos clinicos se encuentran expuestos a
demandas técnicas y emocionales complejas, que requieren competencias comunicacionales
y socioemocionales especificas. A pesar de su compromiso con la formacién técnica
continua, en la institucion se identifica la ausencia de dispositivos orientados al
fortalecimiento de habilidades sociales y de comunicacidn asertiva, indispensables para una
practica clinica de calidad, asi como para el bienestar personal de los profesionales.

Este Trabajo Final de Grado propone diseiar un plan de intervencion grupal de tipo
taller, destinado a entrenar habilidades sociales, con especial énfasis en la comunicacioén
asertiva y estrategias de autocuidado emocional. La propuesta busca responder a las
necesidades detectadas en el contexto institucional y contribuir al fortalecimiento de la
practica clinica, en coherencia con los lineamientos de los nuevos paradigmas en Salud

Mental vigentes en Argentina.
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Presentacion de linea tematica

En las tultimas décadas, la Salud Mental en Argentina ha experimentado una
transformacion significativa, marcada por la adopcion de un nuevo paradigma, que prioriza
la atencion comunitaria, la interdisciplinariedad y el respeto por los derechos humanos. Este
enfoque se consolido con la sancion de la Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657, en 2010,
la cual establece que las personas con padecimientos mentales deben ser consideradas sujetos
de derecho, con acceso a un trato digno e igualitario en el sistema de salud (Ley 26.657, 2010,
art.1).

Este paradigma promueve la desmanicomializacion y la integracion de los servicios
de Salud Mental en el sistema de atencidon primaria, fomentando la participacion activa de
los usuarios y sus familias en el proceso terapéutico. Segun la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), se considera fundamental desarrollar redes comunitarias de atencion que
sustituyan a las instituciones monovalentes y promuevan la inclusion social de las personas
con padecimientos mentales (OPS, 2019).

En este contexto, el rol de los profesionales de la Salud Mental adquiere una
relevancia central. Especificamente, en relacion con los psicologos clinicos, su labor no sélo
implica la aplicacion de conocimientos técnicos, sino también la capacidad de establecer
vinculos terapéuticos solidos y trabajar en equipos interdisciplinarios.

Dentro de las instituciones de salud, los profesionales de psicologia se encuentran
expuestos a situaciones emocionalmente demandantes, que pueden generar desgaste en los
profesionales, afectando la calidad de las intervenciones y el bienestar de los profesionales.

Ante esta situacion, es fundamental implementar estrategias que fortalezcan las

habilidades sociales y emocionales de los psicélogos, en linea con los principios del nuevo
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paradigma de Salud Mental. Esto incluye la promocién de la asertividad, la regulacion
emocional y el autocuidado, con el objetivo de mejorar, tanto la calidad de la atencién

brindada, como la salud mental de los propios profesionales.

Sintesis de la Institucion

El Sanatorio Prof. Leon S. Morra es una destacada institucion privada de Salud
Mental, ubicada en la ciudad de Cordoba, Argentina. Fue fundado en el afio 1927 por el Dr.
Ledn Sebastian Morra, médico, farmacéutico y ex rector de la Universidad Nacional de
Cordoba, quien tuvo una profunda influencia en la transformacion del abordaje de la Salud
Mental en el pais. En sus comienzos, el sanatorio funcionaba como una clinica de reposo,
especializada en el tratamiento de patologias neuropsiquiatricas y en el abordaje del
alcoholismo, tal como lo exigian las practicas profesionales de la época (Sanatorio Prof. Leon
S. Morra, s.f.).

Con el correr de los afios, y en consonancia con los avances cientificos, sociales y
legislativos en el campo de la Salud Mental, el Sanatorio Morra fue evolucionando hacia un
modelo de atencion integral, interdisciplinario y centrado en el respeto por los derechos
humanos. Esta transformacion implicoé la incorporacion de nuevas disciplinas como
psicologia, trabajo social, nutricion, neurologia y fisioterapia. También, realiz6 un cambio
profundo en su vision institucional, al abandonar el paradigma asilante y avanzar hacia la
rehabilitacion, reinsercion y contencion del paciente en su contexto familiar y comunitario.

En la actualidad, el sanatorio cuenta con atencion ambulatoria, internacion y una red
de dispositivos intermedios, como hospitales de dia, casas de medio camino y residencias

compartidas, que permiten adaptar el tratamiento a las necesidades individuales de cada
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paciente. Su area de influencia abarca no solo la provincia de Cordoba, sino también otras
regiones del pais, convirtiéndose en un referente en el ambito de la Salud Mental.

La mision de la institucion se basa en brindar una mejor calidad de vida a las personas
con padecimientos psiquicos, a través de acciones de prevencidn, tratamiento y asistencia.
Su objetivo es lograr la recuperacion integral de cada paciente y su posterior reinsercion en
los distintos ambitos de la vida social, familiar y laboral. Esta tarea se sostiene mediante el
compromiso humano de sus profesionales, la formacion continua, la investigacion cientifica
y la creacion de un entorno de cuidado y contencion emocional (Sanatorio Prof. Leon S.
Morra, s.f.).

Su visidn estd orientada a consolidarse como una institucion lider en el campo de la
Salud Mental y las neurociencias en Argentina, ofreciendo respuestas actualizadas, éticas y
humanas ante las problematicas contemporaneas de salud. Entre los valores que guian su
accionar, se destacan el compromiso con la dignidad humana, la inclusion de la familia en el
proceso terapéutico, la capacitacion permanente, el respeto por la autonomia del paciente y

la lucha activa contra el estigma que atin pesa sobre las personas con sufrimiento psiquico.

Identificacion de la problematica
En el contexto actual de la Salud Mental, y en particular dentro del Sanatorio Prof.
Leon S. Morra, los psicologos clinicos se encuentran expuestos de manera constante a
situaciones de alta carga emocional. Durante los procesos de diagnostico y planificacion
terapéutica, no solo se requiere de parte de los profesionales un analisis técnico-cientifico
riguroso, sino también una profunda implicaciéon emocional, dado que cada caso implica

historias complejas de sufrimiento humano.
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La constante exposicion a situaciones de alta carga emocional puede provocar
desgaste emocional, despersonalizacion, disminucién de la empatia y fallas en el juicio
clinico, afectando negativamente la calidad de las intervenciones y la eficacia de los
tratamientos (Lopez-Torres et al., 2021).

En funcion de los descripto, se torna indispensable que en estos contextos en que se
desempefian los profesionales de salud, se implementen estrategias sistematicas destinadas
al fortalecimiento de habilidades emocionales y sociales, en particular la asertividad,
herramienta esencial para una comunicacion clara, respetuosa y efectiva en ambientes de alta
complejidad (Silva-Palacios et al., 2022).

La capacidad de expresar opiniones, establecer limites de manera respetuosa y
sostener una comunicacion efectiva en situaciones de tension, son competencias esenciales
para preservar tanto la salud mental del profesional como la calidad del vinculo terapéutico
(Silva-Palacios, Amaya-Villamizar & Gutiérrez-Alvarez, 2022).

En el Sanatorio Prof. Ledén S. Morra, si bien existe un fuerte compromiso con la
formacion técnica continua, no cuentan con programas especificos de entrenamiento en
habilidades sociales para psicologos clinicos. Frente a este escenario, se plantea disefiar una
estrategia de intervencion que ayude a mejorar y fortalecer las habilidades de comunicacion
asertiva, regulacion emocional en los psicologos clinicos, teniendo en cuenta los principios
del nuevo paradigma en Salud Mental, que priorizan la integralidad, la autonomia y la

dignidad del paciente y del profesional.
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Objetivos

Objetivo general
Disenar un plan de intervencion destinado a fortalecer habilidades sociales basicas y

la asertividad en psicologos clinicos del Sanatorio Prof. Leon S. Morra.

Objetivos especificos

Entrenar habilidades sociales como la escucha activa, iniciar y mantener
conversaciones y realizar preguntas, fundamentales para la comunicacidon clinica e
interdisciplinaria.

Fortalecer habilidades de comunicacion asertiva, orientadas a la interaccion de
profesionales con pacientes, colegas y equipos de salud.

Brindar estrategias de autocuidado emocional ante contextos de trabajo clinico de alta

exigencia.

Justificacion

Diversos estudios coinciden en que las habilidades sociales constituyen un conjunto
de competencias interpersonales indispensables para el ejercicio clinico, especialmente en
contextos de alta demanda emocional e interaccion interdisciplinaria (Caballo, 2001; Utrera
et al., 2021).

En el caso de los psicologos clinicos del Sanatorio Prof. Leon S. Morra, se observa
una exposicion frecuente a situaciones de alta carga emocional, como crisis subjetivas
agudas, intervenciones familiares complejas y toma de decisiones clinicas en contextos de

ambigiiedad. Esta exposicion prolongada sin estrategias adecuadas de regulacion puede
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derivar en sintomas de agotamiento, despersonalizacion y deterioro de la calidad asistencial
(Argentino, 2021).

Se vuelve necesario implementar estrategias que apunten al entrenamiento progresivo
de habilidades sociales, incluyendo aquellas consideradas basicas, como la escucha activa, la
expresion de emociones y la capacidad de iniciar y mantener conversaciones. Estas
competencias resultan condiciones previas para el desarrollo de habilidades mas complejas,
como el asertividad, la cual permite a los profesionales expresar opiniones, establecer limites
y defender sus derechos de manera respetuosa y adecuada (Silva-Palacios et al., 2022).

En caso de no trabajar estas habilidades, la evidencia muestra que pueden generarse
consecuencias como fallas en la comunicacion clinica, desgaste profesional, conflictos en el
trabajo interdisciplinario y deterioro del vinculo terapéutico (Maslach & Jackson, 1981; Vera
et al., 2020). En este sentido, la intervencion se justifica no solo por su aporte al bienestar
profesional, sino también por su impacto en la calidad de la atencion brindada.

A pesar de su compromiso con la formacion continua, la institucion destinataria de la
intervencion no cuenta actualmente con dispositivos especificos para el desarrollo

sistematico de estas competencias, lo cual constituye una oportunidad de mejora.

Marco Tedrico
En las tultimas décadas, el campo de la Salud Mental ha atravesado una
transformacion significativa, especialmente en contextos institucionales. Este cambio se
sustenta en un paradigma que prioriza la atencion comunitaria, la interdisciplinariedad y la
centralidad de los derechos humanos. La Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657 (2010)

de Argentina representa un hito en esta evolucion al establecer principios que promueven la
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autonomia de los pacientes, el respeto a la dignidad humana y la inclusién activa de los
usuarios en el proceso terapéutico. Este modelo implica una ruptura con las practicas
centradas en la institucionalizacién prolongada y el enfoque exclusivamente biomédico,
dando paso a intervenciones integrales y participativas.

En este marco, el trabajo clinico interdisciplinario adquiere una relevancia
fundamental. La integracion de saberes provenientes de distintas disciplinas no solo
enriquece los procesos diagnosticos y terapéuticos, sino que también plantea desafios
comunicacionales y relacionales para los profesionales involucrados. Los psicologos
clinicos, particularmente en instituciones de mediana y alta complejidad, se encuentran ante
demandas que no solo son técnicas, sino profundamente vinculares y emocionales. La gestion
adecuada de estas interacciones requiere competencias especificas que trascienden la
formacion académica tradicional y que deben ser entrenadas y sostenidas de manera
sistematica. Entre estas competencias, las habilidades sociales constituyen una dimension
clave, ya que representan un conjunto de capacidades aprendidas y entrenables que permiten
resolver de manera eficaz situaciones interpersonales, regulando emociones y facilitando la
comunicacion en contextos complejos (Del Prette & Del Prette, 2008; Caballo, 2001).

Estas se definen como un conjunto de comportamientos comunicativos, emocionales
y conductuales que facilitan interacciones eficaces y satisfactorias con los deméas (Caballo,
2001). Comprenden desde habilidades basicas como el saludo, la escucha activa, el respeto
por los turnos conversacionales y la formulacion de preguntas pertinentes, hasta habilidades
mas complejas como la empatia, la regulacion emocional y la asertividad. Estas ultimas, en

particular, resultan esenciales en contextos de alta exigencia emocional, donde la claridad
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comunicacional, el manejo del conflicto y la expresion emocional regulada inciden
directamente en la calidad del vinculo terapéutico y del trabajo interdisciplinario.

La asertividad, entendida como la capacidad para expresar pensamientos,
sentimientos y necesidades de forma honesta, directa y respetuosa (Silva-Palacios, Amaya-
Villamizar & Gutiérrez-Alvarez, 2022), ha sido identificada como una de las competencias
mas relevantes para el ejercicio clinico. Su presencia favorece la negociacion, la toma de
decisiones compartidas, la prevencion del desgaste profesional y la resolucion de situaciones
criticas. Diversos estudios han documentado la relacion entre el entrenamiento en habilidades
asertivas y la reduccion del estrés laboral, el aumento de la satisfaccion profesional y la
mejora del clima institucional (Lopez-Torres, De la Rosa-Caceres & Garcia-Banda, 2021).

En efecto, investigaciones recientes avalan la implementacion de programas de
entrenamiento en habilidades sociales en profesionales de la salud mental. Gomez-Baya et
al. (2020) encontraron que dichos programas impactan positivamente no solo en las
competencias comunicacionales, sino también en variables como el burnout, la ansiedad
laboral y la autoeficacia percibida. Zambrano et al. (2019), por su parte, sefialan que los
entrenamientos breves, estructurados y vivenciales logran mejoras sostenidas en el tiempo
cuando se implementan en contextos clinicos reales.

Se retoma el modelo de Caballo (2001) para la evaluacion y entrenamiento de
habilidades sociales, el cual distingue entre habilidades basicas y complejas, y propone una
progresion pedagogica adecuada en los contextos clinicos. Este modelo sera enriquecido con
aportes contemporaneos provenientes del enfoque de competencias clinicas

socioemocionales (Goldstein & Kranzler, 2022), que subraya la articulacion entre
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habilidades comunicativas, autorregulaciéon emocional y autocuidado profesional como ejes
centrales para el ejercicio efectivo en salud mental.

El autocuidado emocional constituye un componente esencial en el ejercicio
profesional de la salud mental, especialmente en contextos caracterizados por alta carga
afectiva e interacciones complejas. Segun Vera, Campos y Diaz (2020), implica la capacidad
de identificar, comprender y manejar las propias emociones de manera saludable, con el fin
de prevenir el desgaste por empatia y la fatiga por compasion. Este proceso incluye
estrategias conscientes orientadas a la regulacion emocional, la reflexion critica sobre los
limites personales y la biisqueda de apoyo en redes profesionales o institucionales. Goldstein
y Kranzler (2022) destacan que el autocuidado profesional no es solo una responsabilidad
individual, sino también una competencia clinica socioemocional que debe ser entrenada,
promoviendo la prevencion del burnout y la mejora en la calidad de las intervenciones.
Integrar el autocuidado emocional en la formacion y practica de psicologos clinicos resulta
indispensable para sostener el bienestar personal y garantizar una atencion ética y eficaz en
instituciones de salud mental.

Los programas de entrenamiento en habilidades sociales para profesionales de la
salud mental se fundamentan en una logica pedagogica estructurada, basada en el aprendizaje
experiencial, la reflexion critica y la practica sistematica de conductas especificas. Segtin Del
Prette y Del Prette (2008), estos entrenamientos se desarrollan en contextos grupales donde
se promueve la observacion, el modelado, el role-playing y la retroalimentacion dirigida,
permitiendo a los participantes adquirir, consolidar y transferir habilidades a su practica
profesional cotidiana. Caballo (2001) destaca que la estructura progresiva de estos

programas, comenzando con habilidades béasicas como la escucha activa y avanzando hacia
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habilidades complejas como la comunicacién asertiva, responde a la necesidad de construir
bases solidas antes de abordar interacciones mas demandantes. Ademas, Goldstein y
Kranzler (2022) subrayan la importancia de integrar componentes de regulacion emocional
y autocuidado profesional en los entrenamientos, con el fin de prevenir el desgaste y mejorar
la calidad de la atencion en contextos de alta carga emocional. Esta perspectiva integral
resulta especialmente pertinente en instituciones de salud mental, donde los profesionales
enfrentan demandas relacionales y afectivas complejas que requieren estrategias

comunicacionales y socioemocionales cuidadosamente entrenadas.

Plan de Trabajo

El presente plan de intervencion se estructura en torno a un dispositivo de tipo taller,
destinado a psicologos clinicos del Sanatorio Prof. Ledn S. Morra. La propuesta se compone
de cinco encuentros secuenciales, de frecuencia semanal y modalidad presencial, cada uno
con una duracion estimada de 60 a 90 minutos. Cada encuentro estd disefiado con un eje
tematico especifico y contiene un conjunto articulado de actividades de tipo vivencial,
tedrico-reflexivas y practicas, orientadas al fortalecimiento progresivo de habilidades
sociales clinicas.

La denominacion "encuentro" permite dar cuenta de la unidad organizativa y
temporal de cada sesion del taller, mientras que dentro de cada encuentro se desarrollan
distintas actividades (individuales, en subgrupos o plenarias), conforme al objetivo particular
del dia. Esta estructura favorece una progresion loégica, la implicacion activa de los

participantes y la evaluacion gradual del proceso.
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Encuentro 1: Introduccion al taller y concientizacion sobre habilidades sociales
clinicas

Como parte del inicio del taller, se aplicara una herramienta estandarizada para
establecer una linea de base objetiva: la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional
(DERS). Esta escala ha sido ampliamente utilizada en contextos clinicos y permite evaluar
diferentes dimensiones vinculadas al manejo de las emociones, como la conciencia
emocional, la aceptacion, el control de impulsos y el acceso a estrategias reguladoras,
aspectos especialmente relevantes para el trabajo clinico en contextos de alta carga
emocional.

Esta primera actividad tiene como finalidad generar un espacio de encuentro y
apertura que permita construir un encuadre grupal de trabajo, favorecer la implicacion activa
de los participantes y promover una reflexion inicial sobre la importancia de las habilidades
sociales y la regulacion emocional en el contexto clinico. Se trabajard con un grupo de entre
8 y 12 psicologos clinicos del Sanatorio Prof. Leon S. Morra, en un dispositivo de taller
semanal de modalidad presencial, con una duracion de 60 minutos.

Se utilizard como metodologia principal el enfoque vivencial propuesto por Del Prette
y Del Prette (2008), basado en la interaccion grupal, el aprendizaje por descubrimiento y la
problematizacion de experiencias concretas.

Se comenzard con una dinamica de presentacion donde cada profesional podra
compartir brevemente su experiencia laboral y expectativas respecto al taller. Luego se
facilitard un diagnostico participativo en torno a las habilidades sociales: qué se entiende por
ellas, cudles son mas utilizadas en el d&mbito institucional, y cuéles se reconocen como

deficitarias o desafiantes. Esta actividad se acompafiara con recursos graficos (como mapas
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conceptuales o lineas de tiempo profesionales) que ayuden a visibilizar la trayectoria
subjetiva de cada participante en relacion con su desarrollo de habilidades sociales.

A continuacion, se presentara una breve introduccion tedrica a los conceptos centrales
del taller: habilidades sociales basicas y complejas segun el modelo de Caballo (2001),
haciendo hincapié en aquellas que seran trabajadas en profundidad (escucha activa,
formulacion de preguntas y comunicacion asertiva). Esta introduccion se propondra en
formato conversacional, promoviendo el intercambio entre los participantes a partir de
ejemplos clinicos reales.

Como cierre, se invitard a los participantes a elaborar un compromiso grupal de
participacion activa, respeto y confidencialidad, y se propondra una consigna de escritura
individual: un mapeo personal de fortalezas y aspectos a mejorar en relacion con sus propias
habilidades sociales clinicas.

Tabla 1 — Encuentro 1

Objetivo Duracion Recursos
Entrenar habilidades sociales Pizarras, fibras, hojas
bésicas (eSCUCha aCtiva, 60 minutos para mapeo personal,

conversacion, preguntas).

graficos de habilidades

sociales, vifietas clinicas.

Encuentro 2: Escucha activa y empatia en escenarios clinicos
La segunda actividad se centrard en el entrenamiento especifico de la escucha activa
y la expresion empatica, dos habilidades fundamentales para la practica clinica y el trabajo

en equipo interdisciplinario. Se parte del reconocimiento de que, en contextos institucionales
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de alta exigencia emocional, la capacidad de escuchar de manera profunda y empatica
constituye una herramienta esencial para la contencién de pacientes, la prevencion de
conflictos y la regulacion emocional del propio profesional.

La metodologia principal serda nuevamente el enfoque vivencial, complementado con
simulaciones clinicas breves, reflexion grupal guiada y trabajo en subgrupos. Esta ultima
instancia contara con un tiempo estimado de 20 minutos, para asegurar la participacion activa
de todos los integrantes en el andlisis y ensayo de situaciones.

Al inicio, se retomaran los elementos surgidos del mapeo personal de la actividad
anterior que refieran a la escucha como fortaleza o dificultad.

Se trabajara con vifietas clinicas disefiadas especificamente para este taller, que
presenten situaciones frecuentes en el sanatorio (por ejemplo, entrevistas con pacientes en
crisis, demandas familiares complejas o intercambios tensos con colegas). En pequefios
grupos, los participantes analizaran la escena, identificaran errores o aciertos en la escucha,
y ensayaran formas alternativas de intervencion con foco en la escucha activa: contacto
visual, gestos de interés, reformulacion, clarificacion y validacion emocional. Esta dindmica
se desarrollara durante 25 minutos.

Luego se realizard una puesta en comun con guia del coordinador, quien integrara los
aportes con marcos teoricos breves sobre la escucha empdtica en el ambito clinico (Rogers,
1961; Egan, 2014) y se debatira en torno a los obstaculos personales y contextuales para una
escucha auténtica.

Como actividad final, se propondra un ejercicio de entrenamiento en diadas: cada

participante ocupara alternativamente el rol de clinico y de paciente o colega, practicando las



20
Marta Sofia Milagros | 2025

técnicas de escucha activa en un breve dialogo semiestructurado, con retroalimentacién
mutua. Esta tltima instancia se desarrollara durante 25 minutos.

Tabla 2 — Encuentro 2

Objetivo Duracion Recursos
Potenciar habilidades de Guias de observacion;
escucha activa y expresion 90 minutos vifietas clinicas; hojas para
empatica en escenarios clinicos notas; espacio dispuesto en

subgrupos; cronometro.

Encuentro 3: Formulacion de preguntas clinicas y comunicacion eficaz en equipos
interdisciplinarios

Este encuentro tiene como objetivo trabajar de manera integrada la formulacion de
preguntas clinicas efectivas y el desarrollo de habilidades comunicativas adecuadas para el
trabajo interdisciplinario. Se parte de la base de que la claridad, la pertinencia y el encuadre
de las intervenciones verbales son fundamentales para favorecer la cooperacion profesional
y evitar malentendidos que puedan interferir en la calidad del abordaje clinico.

Durante la primera parte se presentara un encuadre tedrico sobre los diferentes tipos
de preguntas (abiertas, cerradas, exploratorias, reflexivas), su utilidad en la entrevista clinica
y su impacto sobre la alianza terapéutica. También se introducirdn algunos principios de la
comunicacion eficaz en equipos interdisciplinarios, como el respeto por los diferentes
lenguajes disciplinares, la escucha mutua y la explicitacion de los marcos de referencia.

A continuacion, se trabajara en subgrupos con ejemplos clinicos breves extraidos del

propio campo institucional o de literatura especializada (por ejemplo, vifietas adaptadas del
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texto de Fernandez et al., 2018), donde se analizara la formulacion de preguntas por parte del
profesional y se propondran alternativas mas ajustadas al contexto. Este espacio tendra una
duracion aproximada de 25 minutos.

Posteriormente se desarrollara un role-playing en diadas rotativas: un integrante
cumpliré el rol de psicologo clinico, otro de colega de otra disciplina, simulando una escena
institucional donde se requiere acordar criterios de intervencion. Se observara la capacidad
para formular preguntas claras, sostener una escucha respetuosa y consensuar decisiones
clinicas. Esta dinamica ocupard unos 30 minutos, incluyendo la rotacion de roles.

La actividad cerrara con una reflexion grupal, donde se sistematizaran los criterios
comunicacionales observados y se retomaran los aportes teoricos trabajados, promoviendo
la transferencia a situaciones reales del Sanatorio.

Tabla 3— Encuentro 3

Objetivo Duracion Recursos
Potenciar la formulacion de Vifietas clinicas adaptadas;
preguntas clinicas eficaces y la 90 minutos guias de analisis; hojas de
comunicacion interdisciplinaria observacion; espacio
asertiva. dispuesto para simulacion.

Encuentro 4: Comunicacion asertiva en contextos de alta carga emocional

Este encuentro abordard el concepto de comunicacion asertiva en su aplicacion
concreta dentro del trabajo clinico en instituciones de salud mental, especialmente en
situaciones de alta carga emocional. Se partira de los aportes tedricos de Alberti y Emmons

(2008) y Caballo (2001), que definen a la asertividad como la capacidad de expresar
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sentimientos, necesidades y opiniones de manera directa, honesta y respetuosa, sin violar los
derechos de los demas.

Se iniciard con una breve exposicion conceptual sobre los estilos comunicacionales
(pasivo, agresivo, pasivo-agresivo y asertivo), ilustrados mediante vifietas clinicas
dramatizadas por el equipo coordinador. Los participantes identificaran el estilo
predominante en cada caso y reflexionaran sobre su impacto en la dinamica vincular y en el
equipo de trabajo.

Posteriormente se trabajard en subgrupos durante 20 minutos, donde se analizardn
escenas clinicas institucionales con alto contenido emocional. Se pedira a los participantes
que reformulen las intervenciones comunicacionales desde una perspectiva asertiva,
considerando el contexto, los derechos propios y ajenos, y la claridad del mensaje. Se
utilizaran guias de analisis estructuradas. Luego se implementard una dindmica de role-
playing donde cada subgrupo representard una de las escenas reformuladas. Los demas
integrantes del taller, junto al coordinador, observaran y brindaran retroalimentacion a partir
de una rabrica previamente acordada, que considerara aspectos como: claridad del mensaje,
respeto por el otro, expresion de emociones, coherencia no verbal y regulacion emocional.

Tabla 4 — Encuentro 4

Objetivo Duracion Recursos
Entrenar habilidades de Vifietas clinicas; guias de
comunicacion asertiva en 90 minutos analisis; rubrica de
contextos institucionales de alta observacion; espacio para

carga emocional. dramatizacion; cronémetro.
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Encuentro S: Integracion, cierre del proceso y evaluacion subjetiva y objetiva

Como parte de la evaluacion final, se volvera a aplicar la Escala de Dificultades en la
Regulacion Emocional (DERS), con el fin de comparar los resultados con la medicién inicial
y observar posibles avances cuantificables en las dimensiones vinculadas al manejo
emocional trabajadas durante el taller. Esta aplicacion en el ultimo encuentro permitira
triangular la informacion obtenida.

La quinta y ultima actividad tiene como proposito integrar los aprendizajes
construidos durante el ciclo de talleres y generar una instancia de cierre colectiva. Este
encuentro representa una oportunidad para revisar el recorrido realizado, reforzar los avances
alcanzados y planificar posibles lineas de continuidad o aplicacion en la practica profesional
cotidiana.

Se iniciara con una relectura de los mapas personales elaborados en el primer
encuentro, promoviendo la identificacién de cambios percibidos y nuevas comprensiones a
lo largo del taller. Luego, se desarrollara un ejercicio integrador donde los participantes,
organizados en pequefios subgrupos, recibiran una consigna clinica compleja (denominada
simbolicamente “el caso imposible”, que consiste en la presentacion de un escenario clinico
ficticio, altamente complejo y emocionalmente demandante, con multiples niveles de
dificultad institucional, vincular y profesional), que requerira la aplicacion conjunta de las
habilidades entrenadas. Cada subgrupo elaborard una propuesta de intervencion
fundamentada, que serda compartida con el resto del grupo para su andlisis y enriquecimiento
conjunto. Esta instancia estara guiada por el coordinador, quien brindaré retroalimentacion
seglin una rubrica previamente consensuada, que incluird: pertinencia de las respuestas,

articulacion entre habilidades, reflexion ética y claridad comunicacional.
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Finalmente, se invitara a los participantes a completar una encuesta de satisfaccion

del taller y un breve escrito libre de cierre, donde podran expresar como vivenciaron el

proceso y qué aprendizajes consideran significativos.

Tabla 5 — Encuentro 5

Objetivo Duracion Recursos
Evaluar la evolucion grupal de Mapas personales; guias de
las habilidades sociales clinicas 90 minutos consigna; formulario de

y promover su integracion en la

practica profesional.

encuesta; test validado
(Escala de Dificultades en la
Regulacion Emocional -

DERS).

Cronograma

El siguiente cronograma detalla las etapas planificadas para la implementacion del

presente dispositivo de intervencion, distribuido a lo largo de cinco semanas consecutivas.

Se incluyen las tareas de preparacion, desarrollo de los encuentros y evaluacion final. El

esquema temporal tiene como proposito organizar los tiempos de trabajo y prever la

disponibilidad de los recursos necesarios. La planificacion se expresa a través de un diagrama

de Gantt que visualiza las actividades en funcidn de su duracidn y secuencia logica.

Figura 1: Cronograma Plan de intervencion
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Semanas

Encuentro 1: Reconociendo lo emocional |

Encuentro 2: Escucha activa y formulacién de preguntas| -
Encuentro 3: Introduccién a la asertividad | -
Encuentro 4: Asertividad en accién| -
Encuentro 5: Integracién y cierre -

Recursos

Para llevar adelante este plan de intervencion, se necesita contar con ciertos recursos
humanos, materiales y técnicos que aseguren el buen desarrollo de los encuentros previstos.

En relacion con los recursos humanos, serd fundamental contar con una psicologa
clinica que desempeiie el rol de facilitadora principal del taller. Esta profesional tendréd a su
cargo la conduccion de los encuentros, la coordinacion de las actividades, la integracion
tedrica-practica del contenido, y la aplicacion de los instrumentos de evaluacion. Ademas, se
preve la participacion de un/a facilitador/a de apoyo, quien colaborard en la logistica general,
el armado del espacio, la preparacion de materiales y la observacion de las dinamicas
grupales, aportando también una mirada complementaria en la devolucién final de los
ejercicios.

Respecto de los recursos materiales, se utilizaran tanto elementos provistos por la
institucion como insumos aportados por el equipo a cargo del taller. Dentro de los materiales

disponibles en el Sanatorio se contemplan: una sala de reuniones equipada con mobiliario
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adecuado (mesas y sillas moviles), pizarra acrilica o pizarron, y proyector con acceso a
computadora. Por su parte, se requeriran materiales complementarios que seran gestionados
externamente, tales como: afiches, cartulinas, marcadores, hojas A4, hojas impresas con
guias de analisis, mapas conceptuales, graficos sobre habilidades sociales, vifietas clinicas
adaptadas, guias de observacion, y crondmetro o reloj visible para coordinar los tiempos de
las actividades.

En cuanto a los recursos teoricos, se utilizardn bibliografia actualizada sobre
habilidades sociales clinicas, comunicacion interpersonal, y modelos de entrenamiento
vivencial, en especial los aportes de Del Prette y Del Prette (2008), Caballo (2001), y autores
contemporaneos relevantes al campo institucional.

Adicionalmente, se consideran otros recursos operativos como refrigerios simples
para cada encuentro (agua, infusiones, galletas), transporte del equipo facilitador y reposicion
de materiales de libreria. Estos items serdn contemplados en el presupuesto a presentar mas
adelante.

Finalmente, los recursos econdmicos podrian gestionarse a través de financiamiento
institucional o estatal. Este tipo de apoyo no solo facilitaria la implementacion inicial del
dispositivo, sino que también permitiria su replicacion en otras instituciones sanitarias. La
intencion es que, a partir de la evidencia y los resultados obtenidos, el dispositivo sea
considerado un modelo aplicable a otros contextos de trabajo clinico con profesionales de la

salud mental.

Presupuesto
Para la implementacion del presente plan de intervencion se requiere una estimacion

presupuestaria que contemple tanto recursos humanos como materiales e insumos logisticos.
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La intervencion, de tipo taller, sera coordinada por una profesional psicologa facilitadora,
quien disefiard y ejecutara (de acuerdo con los honorarios sugeridos por el Colegio de
Psicologos de la Provincia de Cdrdoba) los cinco encuentros del dispositivo. Su labor se
organizara en funcién de horas de preparacion, desarrollo de los encuentros y evaluacion
posterior del proceso.

Asimismo, se contempla la participacion de un psicologo asistente logistico, quien
colaborara con la logistica del espacio, gestion de materiales, apoyo técnico y sistematizacion
parcial de las producciones grupales.

En cuanto a los recursos materiales, se consideran insumos de papeleria general
(hojas, fibras, lapiceras, hojas para mapeos, graficos impresos), asi como el acceso a ciertos
recursos institucionales ya disponibles (sala con proyector, sillas, pizarrén). También se
incluye un crondémetro para el control del tiempo durante las dindmicas.

Finalmente, se prevén gastos para refrigerios basicos por encuentro, una partida
destinada a la impresion del material de evaluacion, y el traslado en transporte publico de los
profesionales a la institucion durante los cinco encuentros (ida y vuelta).

Tabla — Presupuesto

Concepto Cantidad Costo unitario Costo total
Honorario psicéloga facilitadora 12 hs. $27.000 $324.000
psicologo asistente logistico 9 hs. $27.000 $243.000
Resma de papel A4 2 unidades $6.200 $12.400

Marcadores, fibras y lapiceras Por taller $25.000 $25.000
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Impresion test DERS + guias 15 copias x 10 $500 c/u $75.00

Refrigerios basicos 5 encuentros $15.000 $75.000

Cronometro digital 1 unidad $8.000 $8.000

Transporte publico 10 pasajes $1.580 $15.800

Total Estimado $888.200
Evaluacion

La evaluacion del presente plan de intervencion se basa en la aplicacion de la Escala
de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS). Este instrumento, ampliamente
utilizado y validado, permite identificar distintas dimensiones relacionadas con la regulacion
emocional de los participantes, como la conciencia y comprension emocional, la aceptacion
de emociones, el control de impulsos y el acceso a estrategias reguladoras. Sera administrado
al inicio y al cierre del taller, con el fin de comparar resultados y observar posibles
variaciones en el manejo emocional y en las habilidades socioemocionales como efecto del
proceso de intervencion.

Ademas, se incorporard un registro individual realizado por cada participante al inicio
y al final del taller, que permitird contrastar sus percepciones sobre habilidades sociales y
estrategias de regulacion emocional a lo largo del proceso. Esta comparacion facilitara la
identificacion de avances o areas que requieran refuerzo, complementando la medicion

cuantitativa del DERS y aportando informacion para el ajuste de futuras intervenciones.
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Resultados Esperados

Este plan de intervencion tiene como propoésito fortalecer las habilidades sociales y
la regulacion emocional de psicélogos que se desempefian en contextos institucionales con
alta carga emocional, como el Sanatorio Prof. Ledn S. Morra.

Se espera que, al finalizar el taller, los y las participantes hayan adquirido
herramientas concretas que puedan ser aplicadas en su practica profesional cotidiana,
especialmente en situaciones que demandan una comunicacion clara, empdtica, asertiva y un
manejo emocional adecuado.

Entre los principales logros esperados se incluye una mayor capacidad para
identificar y utilizar de forma consciente habilidades sociales basicas, como la escucha
activa, la formulacion adecuada de preguntas y la expresion empatica. Se apunta a un
fortalecimiento del uso de la comunicacion asertiva en escenarios clinicos donde suelen
presentarse tensiones, desacuerdos o demandas emocionales intensas. También se espera que
las y los profesionales desarrollen estrategias de regulacion emocional que les permitan
enfrentar situaciones de alta carga afectiva sin comprometer su bienestar personal,
favoreciendo el autocuidado profesional.

Se espera que los y las participantes logren reflexionar criticamente sobre sus propios
estilos comunicacionales y emocionales, identificando barreras u obstadculos que puedan
dificultar una interaccién eficaz en contextos clinicos. Como resultado, se busca que
desarrollen estrategias mas adaptativas para el trabajo interdisciplinario y que puedan
transferir los aprendizajes adquiridos a su practica profesional cotidiana, mediante la
aplicacion consciente de habilidades entrenadas y la integracion de recursos como el analisis

de vifietas clinicas y simulaciones. Este avance sera evaluado a través de la Escala de
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Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS), permitiendo valorar cambios en la
capacidad de manejo emocional y su impacto en el desempefio clinico.

Finalmente, se espera que el espacio grupal generado durante el taller funcione como
un ambito de contencion, confianza e intercambio profesional, contribuyendo al bienestar
emocional de los participantes y al fortalecimiento del trabajo colaborativo dentro de la

institucion.

Conclusion

El presente trabajo final de grado abordd la problematica de la alta carga emocional
en psicologos clinicos que trabajan en el Sanatorio Prof. Ledén S. Morra, destacando la
necesidad de fortalecer habilidades sociales y comunicacionales especificas que resultan
esenciales para una préactica clinica de calidad y para el autocuidado profesional. A partir del
analisis institucional y la revision critica de la literatura, se disefid un plan de intervencion
grupal orientado a entrenar un conjunto integrado de habilidades sociales basicas y
complejas, incluyendo la escucha activa, la formulacién de preguntas clinicas, la expresion
empatica, la comunicacion asertiva y estrategias de regulacion emocional y autocuidado
profesional.

La propuesta se fundamenta en modelos tedricos contemporaneos sobre habilidades
sociales, asertividad y competencias socioemocionales, adaptados al contexto particular de
un servicio de salud mental de mediana y alta complejidad. Se espera que esta intervencion
contribuya a mejorar la comunicacion clinica, optimizar el trabajo interdisciplinario y
promover el bienestar emocional de los profesionales, generando un impacto positivo tanto

en la calidad de la atencién brindada a los pacientes como en la dindmica institucional.
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Se destacan los resultados esperados del plan, centrados en el fortalecimiento de la
escucha activa, la formulacion de preguntas clinicas, la empatia y la comunicacion asertiva,
junto con la reflexion critica sobre los propios estilos comunicacionales. De este modo, se
aspira a generar un impacto positivo tanto en la atencion a los pacientes como en las
dinamicas institucionales, alineado con los principios del paradigma de salud mental
comunitaria.

Finalmente, se reconoce la importancia de continuar evaluando y ajustando este tipo
de intervenciones en funcion de las caracteristicas y necesidades especificas de los equipos
de salud mental que trabajan en contextos de alta carga emocional. Resulta fundamental
adaptar las estrategias de entrenamiento de habilidades sociales y autocuidado profesional
para garantizar su efectividad, promoviendo practicas colaborativas, éticas y sostenibles que

mejoren la calidad del servicio y el cuidado integral de los profesionales que lo brindan.
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Apéndice

ESCALA DE DIFICULTADES EN LA REGULACION EMOCIONAL- DERS
(MEDRANO & TROGOLO, EN PRENSA)

Por favor, indica con qué frecuencia las siguientes afirmaciones se te pueden aplicar,

escribiendo para cada item el numero apropiado de la escala que se encuentra a

continuacion:

1 2 3 4 5

casi nunca a veces casi la mitad del tiempo la mayor parte del tiempo  casi siempre
(0-10%) (11-35%) (36-65%) (66-90%) (91-100%)

1123 /4|5

1. Yo entiendo mis sentimientos.

Presto atencion a como me siento.

3. Yo experimento mis emociones como sobrecogedoras y fuera
de control.
Me cuesta entender mis sentimientos.

Estoy atento/a a mis sentimientos.

Sé exactamente cémo me siento.

Me importa lo que estoy sintiendo.

Me siento confuso/a acerca de como me siento.

©f © Nl o 9o &~

Cuando estoy molesto/a, me enfado conmigo mismo/a por
sentirme asi.
10. Cuando me disgusto, me da verglienza sentirme asi.

11. Cuando me disgusto, me cuesta hacer mi trabajo.

12. Cuando me altero, pierdo el control.

13. Cuando me enfado, me cuesta centrarme en otras cosas.

14. Cuando me altero, me siento fuera de control.

15. Cuando estoy disgustado/a, yo sigo pudiendo acabar mis tareas.

16. Cuando me altero, me siento avergonzado/a por sentirme asi

17. Cuando me disgusto, sé que puedo encontrar una forma de
sentirme mejor eventualmente.
18. Cuando me disgusto, me siento culpable por sentirme asi.

19. Cuando me altero, me cuesta concentrarme.

20. Cuando estoy disgustado/a, me cuesta controlar mis
comportamientos.
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21. Cuando me disgusto, creo que no hay nada que pueda hacer
para sentirme mejor.

22. Cuando estoy disgustado/a, me irrito conmigo mismo/a por
sentirme asi.

23. Cuando me altero, empiezo a sentirme muy mal acerca de mi
mismo/a.

24. Cuando me enfado, pierdo el control sobre mis
comportamientos.

25. Cuando estoy disgustado/a, tengo dificultades para pensar en
ninguna otra cosa.

26. Cuando me disgusto, me tomo el tiempo para darme cuenta de
lo que estoy sintiendo de verdad.

27. Cuando estoy disgustado/a, me lleva mucho tiempo sentirme
mejor.

28. Cuando me altero, mis emociones parecen abrumadoras.

Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS), version extraida de la tesis

doctoral de Valeria Moran (2022), quien la transcribio del original de Medrano y Trégolo.



