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Introduccion

La psicoterapia basada en evidencia implica integrar la mejor investigacion disponible con la
experiencia clinica y las caracteristicas, cultura y preferencias de la persona atendida. La evidencia no se
limita a una técnica aislada: también incluye la calidad de la relacién terapéutica, la formulacién del caso,

el monitoreo de resultados, la competencia profesional y la adaptacién al contexto.

Este kit presenta 20 técnicas organizadas en cinco ambitos de aplicacion: nifios, adolescentes,
adultos, pareja y grupos. Se incluyen cuatro técnicas por ambito, de acuerdo con la rubrica solicitada. Cada

ficha contiene nombre, definicién, objetivo, &mbitos de aplicacion e instrucciones generales.

Las técnicas son recursos educativos y profesionales, no recetas universales. Deben ser aplicadas
por psicologos con formacién pertinente, dentro de los limites de su competencia y conforme a la
normativa ética y legal aplicable. Antes de iniciar una intervencién es indispensable realizar evaluacién
clinica, identificar riesgos, obtener consentimiento informado y acordar objetivos con la persona o

sistema atendido.

Fundamento de la seleccion

La APA define la practica psicolégica basada en evidencia como la integracién de la mejor
investigacién disponible con la experiencia clinica en el contexto de las caracteristicas, cultura 'y
preferencias del paciente. La APA reconoce ademas que la psicoterapia individual, grupal y de pareja o

familia es eficaz para diversos problemas y poblaciones cuando se aplica de forma competente.

Las guias NICE incluyen componentes de TCC como psicoeducacidn, analisis de la conducta,
activacion conductual, reconocimiento emocional, solucién de problemas, reestructuracion cognitiva,
mindfulness y prevencion de recaidas. En poblacién infantil y adolescente se recomienda adaptar las
intervenciones al nivel de desarrollo, e involucrar a madres, padres o cuidadores cuando sea clinicamente

apropiado.



Parte |. Técnicas para ninos

1. Economia de fichas

Definicion: Sistema conductual en el que se entregan fichas o puntos inmediatamente después de una

conducta objetivo; posteriormente se canjean por reforzadores acordados.

Objetivo: Aumentar conductas adaptativas observables, como seguir instrucciones, completar rutinas,

utilizar habilidades de regulacién o respetar turnos.

Ambitos de aplicacién: Conducta infantil en casa, escuela, consulta psicolégica y programas de
entrenamiento para cuidadores. Es ttil cuando las conductas objetivo pueden definirse de manera

concreta.
Instrucciones:

1. Defina una o dos conductas observables y describalas con claridad.

2. Elija una ficha sencilla y explique al nifio cémo se obtiene.

3. Establezca cuantas fichas corresponden a cada conducta.

4. Seleccione reforzadores no dafiinos y acordes con la edad.

5. Entregue la ficha de inmediato, acompafiada de reconocimiento especifico.

6. Revise semanalmente si el programa esta funcionando y reduzca gradualmente la dependencia del

sistema.

Evite retirar fichas ya ganadas como castigo y no utilice alimentos, humillacién o privacién de necesidades

basicas como reforzadores.

2. Entrenamiento de habilidades emocionales mediante juego

Definicion: Uso estructurado del juego, cuentos, dibujos, tarjetas y dramatizaciones para identificar

emociones, reconocer sefiales corporales y practicar respuestas de regulacion.

Objetivo: Favorecer alfabetizacién emocional, comunicacién de necesidades y adquisicién de estrategias

de afrontamiento.

Ambitos de aplicacidén: Ansiedad, irritabilidad, dificultades de regulacion, adaptacion escolar, problemas

de conducta y trabajo preventivo.



Instrucciones:

1. Seleccione una emocién relacionada con la dificultad actual.

2. Utilice un cuento, mufieco o situacion ficticia para identificar la emocion.
3. Pregunte qué piensa el personaje, qué siente en el cuerpo y qué hace.

4. Modele una estrategia, como respiracion lenta, pausa o solicitud de ayuda.
5. Practique mediante juego de roles y refuerce el esfuerzo.

6. Asigne una practica breve en casa con participacién del cuidador.

La actividad debe ajustarse al desarrollo cognitivo y lingiiistico del nifio; no se debe forzar la revelacién de

experiencias traumaticas mediante el juego.

3. Exposicion gradual con apoyo parental

Definicion: Aproximacion progresiva, planificada y repetida a situaciones temidas, evitando que los

cuidadores mantengan la evitacién o proporcionen excesiva seguridad.

Objetivo: Reducir la evitacion y favorecer nuevos aprendizajes de seguridad, afrontamiento y tolerancia

al malestar.

Ambitos de aplicacién: Ansiedad de separacion, fobias especificas, ansiedad social y algunas conductas

de evitacién, siempre después de una evaluacidn clinica.
Instrucciones:

1. Evalte el miedo, la evitacion y las conductas de seguridad.

2. Explique el modelo de ansiedad al nifio y al cuidador.

3. Construya una jerarquia de situaciones, de menor a mayor dificultad.

4. Practique primero pasos tolerables y repitalos hasta que el nifio pueda permanecer y actuar.
5. Reduzca gradualmente la ayuda o tranquilizacion excesiva del cuidador.

6. Registre predicciones, experiencia real y aprendizaje obtenido.

7. Avance solo cuando el paso sea suficientemente manejable y seguro.

No se debe exponer al nifio de manera subita, coercitiva o sin evaluacién de riesgos.



4. Entrenamiento para cuidadores

Definicion: Intervencion que ensefia a madres, padres o cuidadores a observar antecedentes y

consecuencias, dar instrucciones eficaces, reforzar conductas adecuadas y aplicar limites consistentes.

Objetivo: Modificar patrones de interacciéon que mantienen dificultades conductuales y aumentar

respuestas cuidadoras predecibles y sensibles.

Ambitos de aplicacién: Conducta desafiante, problemas de obediencia, rutinas, habilidades parentales y

prevencion de escaladas familiares.
Instrucciones:

1. Obtenga ejemplos concretos de situaciones dificiles.

2. Analice antecedente, conducta y consecuencia.

3. Ensefie instrucciones breves, especificas y formuladas en positivo.
4. Practique atencién positiva y refuerzo de conductas apropiadas.
5. Disefie consecuencias proporcionales, inmediatas y consistentes.
6. Realice ensayo conductual y retroalimentacion.

7. Revise registros y ajuste el plan cada semana.

Debe evitarse culpar al cuidador; el enfoque debe ser colaborativo y sensible al estrés, la cultura y los

recursos familiares.

Parte Il. Técnicas para adolescentes

1. Registro de pensamientos y reestructuracion cognitiva

Definicion: Procedimiento para identificar pensamientos automaticos, valorar evidencias y construir

interpretaciones alternativas mas equilibradas.

Objetivo: Disminuir interpretaciones sesgadas relacionadas con ansiedad, depresion, rechazo, fracaso o

desesperanza.



Ambitos de aplicacion: Ansiedad, depresion, problemas de autoestima, estrés académico, conflictos

interpersonales y prevencion de recaidas.

Instrucciones:
1. Describa una situacion especifica.
2. Identifique el pensamiento automatico y valore cuanto se cree.
3. Registre emociones, intensidad y conductas asociadas.
4. Examine evidencia a favor y en contra.
5. Identifique posibles distorsiones sin invalidar la experiencia.
6. Redacte una interpretacion alternativa realista.
7. Observe qué conducta nueva puede probarse.

La intervencion debe respetar el lenguaje adolescente y no convertirse en una discusiéon para demostrar

que el terapeuta tiene razon.

2. Activacion conductual para adolescentes

Definicidon: Programacién gradual de actividades relacionadas con placer, dominio, vinculos, autocuidado

y valores para reducir evitacion e inactividad.

Objetivo: Incrementar reforzadores saludables y recuperar funcionamiento académico, social y personal.

Ambitos de aplicacién: Sintomas depresivos, aislamiento, pérdida de interés, procrastinacién y

dificultades de rutina.

Instrucciones:
1. Registre actividades, estado de animo y contexto durante varios dias.
2. Identifique actividades abandonadas y obstaculos especificos.
3. Elija una actividad pequefia y alcanzable.
4. Planifique dia, hora, duracién y apoyo necesario.
5. Realice la actividad aunque la motivacién sea baja.
6. Evalue esfuerzo, logro, placer y aprendizaje.
7. Aumente progresivamente la variedad y dificultad.



Antes de usarla deben evaluarse riesgo suicida, sintomas graves y necesidades de atencidn especializada.

3. Solucion de problemas en seis pasos

Definicion: Método estructurado para transformar una preocupacion general en un problema concreto y

en un plan de accién evaluable.
Objetivo: Aumentar sensacidn de eficacia y reducir rumiacién, evitacion e impulsividad.

Ambitos de aplicacion: Estrés académico, conflictos familiares, toma de decisiones, adaptacion y

problemas cotidianos.

Instrucciones:

Ju—y

Defina el problema en términos observables.

2. Establezca una meta realista.

3. Genere varias alternativas sin juzgarlas inicialmente.
4. Valore ventajas, costos, factibilidad y consecuencias.

5. Elija una alternativa y dividala en pasos.

o

Aplique el plan, revise el resultado y modifiquelo si es necesario.

Si el problema no es modificable, la intervencion debe centrarse en aceptacion, apoyo y afrontamiento, no

en producir soluciones imposibles.

4. Entrenamiento en habilidades sociales y asertividad

Definicion: Ensefianza y practica de conductas para expresar necesidades, iniciar conversaciones, pedir

apoyo, responder a criticas y establecer limites respetuosos.

Objetivo: Mejorar relaciones, disminuir aislamiento y aumentar la capacidad de actuar sin agresion ni

sumision.

Ambitos de aplicacién: Ansiedad social, conflictos entre pares, acoso, dificultades familiares y baja

autoestima.
Instrucciones:

1. Identifique una situacion interpersonal concreta.



2. Definala meta y una respuesta asertiva.

3. Modele la conducta usando lenguaje claro y breve.

4. Practique mediante juego de roles.

5. Proporcione retroalimentacién descriptiva.

6. Repita con variaciones y planifique una aplicacién real.

7. Revise resultados y aprendizajes, no solo si la otra persona respondié como se esperaba.

Debe considerarse la seguridad. La asertividad no implica confrontar a una persona violenta o exponerse

arepresalias.

Parte lll. Técnicas para adultos

1. Exposicion con prevencion de respuesta

Definicion: Exposicion planificada a estimulos temidos u obsesivos mientras se evita realizar rituales,

comprobaciones o conductas de neutralizacién.

Objetivo: Reducir la evitacién y permitir que la persona aprenda que puede tolerar el malestar sin

ejecutar la respuesta compulsiva.

Ambitos de aplicacién: Principalmente trastorno obsesivo-compulsivo y ciertos problemas de ansiedad,

con evaluacién y entrenamiento adecuados.

Instrucciones:

Ju—y

Defina obsesiones, compulsiones, evitacién y conductas de seguridad.

2. Construya una jerarquia colaborativa.

3. Seleccione una exposicién inicial manejable.

4. Practique permanecer ante el estimulo y prevenir la respuesta compulsiva.
5. Registre ansiedad, predicciones y aprendizajes.

6. Repita hasta que la persona pueda actuar con mayor libertad.

7. Progrese gradualmente y prevenga rituales encubiertos.



La técnica exige consentimiento informado y no debe aplicarse cuando existan riesgos médicos o de

seguridad no evaluados.

2. Activacion conductual para depresion

Definicion: Intervencion que analiza la relacion entre actividades, contexto, animo y reforzamiento, y

programa acciones valiosas para contrarrestar la evitacion.
Objetivo: Aumentar participacién, autocuidado, conexion social y experiencias de dominio o placer.

Ambitos de aplicacién: Depresién, inactividad, aislamiento, duelo complicado cuando proceda y pérdida

de rutinas.
Instrucciones:

1. Realice monitoreo de actividades y estado de animo.
2. Identifique ciclos de evitacién y sus consecuencias.

3. Seleccione acciones pequeiias vinculadas con valores.
4. Programe las actividades en calendario.

5. Anticipe obstaculos y prepare planes alternativos.

6. Revise la ejecucion sin juzgar ni moralizar.

7. Gradue las tareas y prepare prevencion de recaidas.

La activacion conductual no sustituye el manejo de crisis ni la valoracién de riesgo suicida.

3. Reestructuracion de creencias nucleares

Definicion: Trabajo terapéutico que identifica esquemas profundos sobre uno mismo, los demas o el

futuro y los contrasta con evidencia histérica y actual.

»n o«

Objetivo: Modificar creencias rigidas como “soy incapaz”, “no soy digno de confianza” o “si fallo, todo

estara perdido”.

Ambitos de aplicacién: Depresién, ansiedad, autoestima baja, perfeccionismo y problemas

interpersonales.

Instrucciones:



7.

Detecte pensamientos automaticos repetidos.

Agrupelos en temas o significados comunes.

Formule la posible creencia nuclear.

Revise su origen y funcién sin asumir que toda explicacién histdrica es exacta.
Busque evidencia compatible e incompatible.

Construya una creencia alternativa flexible.

Disefie experimentos conductuales para ponerla a prueba.

El terapeuta debe evitar imponer una interpretacion; la formulacién se construye colaborativamente.

4. Entrenamiento en regulacion emocional y tolerancia al malestar

Definicion: Conjunto de habilidades para reconocer emociones, reducir vulnerabilidad, tolerar crisis sin

conductas destructivas y elegir respuestas eficaces.

Objetivo: Disminuir impulsividad, conductas autolesivas, evitacion emocional y respuestas

interpersonales extremas.

Ambitos de aplicacién: Desregulacién emocional, crisis, problemas de personalidad, ansiedad, depresién

y manejo de impulsos.

Instrucciones:
1. Identifique detonantes, emociones, impulsos y consecuencias.
2. Ensefie observacion y etiquetado emocional.
3. Practique respiracion, pausa, grounding y autocuidado basico.
4. Disefie un plan para crisis con apoyos y medios de seguridad.
5. Ensaye alternativas a conductas de riesgo.
6. Revise la eficacia de cada habilidad.
7. Reaplique las habilidades en situaciones de intensidad creciente.

Cuando hay autolesién o riesgo suicida, se requiere evaluacién clinica inmediata y un plan de seguridad,

no solo entrenamiento de habilidades.



Parte IV. Técnicas para pareja

1. Comunicacion estructurada

Definicion: Procedimiento para ordenar una conversacién mediante mensajes en primera persona,

escucha activa, validacién y turnos definidos.
Objetivo: Reducir escaladas de critica-defensividad y aumentar comprension mutua.

Ambitos de aplicacion: Conflictos recurrentes, dificultades de comunicacién, acuerdos domésticos y

problemas de intimidad, si existe seguridad suficiente.
Instrucciones:

1. Seleccione un tema concreto y un momento adecuado.

2. Una persona habla usando observacién, emocidn, necesidad y peticion.
3. Laotraresume lo escuchado sin debatir inicialmente.

4. Elhablante confirma o corrige la comprension.

5. Seintercambian roles.

6. Se formula un acuerdo especifico y verificable.

7. Se programa una revision del acuerdo.

No debe emplearse como técnica conjunta si existe violencia activa, intimidacidn o coercion; en esos casos

la prioridad es la seguridad y la evaluacién especializada.

2. Resolucion de problemas de pareja

Definicidn: Proceso colaborativo para definir un conflicto, generar alternativas, elegir acuerdos y revisar

su cumplimiento.
Objetivo: Convertir discusiones generales en conductas negociables y aumentar cooperacion.

Ambitos de aplicacidn: Distribucion de tareas, finanzas, crianza, tiempo compartido, limites familiares y

decisiones practicas.



Instrucciones:

1. Elijan un problema observable.
2. Describan como afecta a cada persona.
3. Generen alternativas sin ataques personales.
4. Valoren factibilidad, equidad y consecuencias.
5. Elijan una solucién de prueba.
6. Especifiquen quién, qué, cudndo y cdmo.
7. Revisen resultados y ajusten el acuerdo.
Los acuerdos deben ser realistas y no utilizarse para controlar, vigilar o limitar injustificadamente a la

pareja.

3. Intercambio de conductas positivas

Definicidn: Planificacion intencional de expresiones de reconocimiento, apoyo y conductas agradables

que aumentan interacciones positivas.
Objetivo: Incrementar reforzamiento mutuo y equilibrar el patrén de criticas, indiferencia o retiro.

Ambitos de aplicacién: Distanciamiento emocional, conflictos crdnicos, transicion a la convivencia y

fortalecimiento de vinculos.

Instrucciones:

Ju—y

Cada integrante identifica conductas pequeias que valora.
2. Seacuerdan acciones concretas y realistas.

3. Se practican expresiones de reconocimiento especificas.
4. Seregistran los efectos sin exigir una respuesta idéntica.
5. Se programa tiempo de conexién sin resolver problemas.
6. Serevisan obsticulos y se ajusta la frecuencia.

No se debe usar para encubrir violencia, invalidar reclamos legitimos o exigir afecto bajo presidn.



4. Reestructuracion de atribuciones y expectativas

Definicidn: Evaluacién de las explicaciones que cada integrante construye sobre la conducta de la pareja

y de las expectativas rigidas que alimentan el conflicto.

Objetivo: Disminuir atribuciones hostiles, personalizacion y estandares poco realistas, favoreciendo

interpretaciones mas equilibradas.

Ambitos de aplicacidn: Conflicto recurrente, resentimiento, celos, decepcion y problemas de confianza,

previa evaluacién de seguridad.
Instrucciones:

1. Describa un episodio sin adjetivos globales.

2. Identifique la interpretacion de cada integrante.

3. Examine evidencia, explicaciones alternativas y patrones de interaccion.
4. Diferencie intencién, impacto y responsabilidad.

5. Formule una expectativa concreta y negociable.

6. Practique una respuesta alternativa en juego de roles.

7. Revise si el cambio se observa en situaciones reales.

Esta técnica no debe convertir una conducta abusiva en un simple “malentendido” ni repartir la

responsabilidad de forma artificial.

Parte V. Técnicas para grupos

1. Psicoeducacion grupal estructurada

Definicion: Presentacion participativa de informacién sobre sintomas, factores de mantenimiento,

tratamiento, habilidades y prevencion de recaidas.

Objetivo: Aumentar comprension, reducir estigma, mejorar expectativas realistas y preparar la practica

de habilidades.



Ambitos de aplicacién: Grupos para ansiedad, depresién, duelo, manejo del estrés, habilidades

parentales y promocién de salud mental.
Instrucciones:

1. Defina objetivos y reglas de confidencialidad.

2. Presente informacién breve en lenguaje accesible.

3. Use ejemplos, preguntas y ejercicios.

4. Verifique comprensidn sin convertir la sesiéon en examen.
5. Relacione el contenido con metas personales.

6. Asigne una practica entre sesiones.

7. Reciba retroalimentacion y adapte el ritmo.

La psicoeducacién no debe reemplazar evaluacién individual cuando existen sintomas graves o riesgo.

2. Entrenamiento grupal en habilidades TCC

Definicidon: Programa grupal en el que se ensefian, modelan, practican y revisan habilidades como

reestructuracion cognitiva, solucion de problemas y regulaciéon emocional.
Objetivo: Proporcionar aprendizaje, practica y apoyo entre pares en un formato estructurado.

Ambitos de aplicacion: Ansiedad, depresion, estrés, prevencién, habilidades de afrontamiento y

programas comunitarios.
Instrucciones:

1. Establezca metas, normas y criterios de participacion.
2. Explique una habilidad por sesion.

3. Modele su aplicacién con un ejemplo.

4. Permita practica individual o en parejas.

5. Facilite retroalimentacion respetuosa.

6. Disefie tareas aplicables fuera del grupo.

7. Revise avances y obstaculos al inicio de la sesion siguiente.



El facilitador debe proteger la confidencialidad, distribuir la participacién y atender diferencias culturales

y de acceso.

3. Exposicion grupal gradual

Definicion: Practica compartida y planificada de aproximacién a situaciones temidas, con objetivos

individuales y apoyo del grupo.
Objetivo: Reducir evitacion y aumentar confianza en las propias capacidades de afrontamiento.

Ambitos de aplicacién: Ansiedad social, fobias, habilidades de afrontamiento y programas grupales

especializados.
Instrucciones:

1. Evalte individualmente temores, riesgos y objetivos.

2. Explique el fundamento y obtenga consentimiento.

3. Cada participante construye una jerarquia personal.

4. Se practica una exposicién apropiada para cada integrante.

5. Elgrupo ofrece apoyo sin rescatar ni tranquilizar excesivamente.
6. Seregistrala prediccion y el resultado.

7. Se planifica practica auténoma y prevencion de evitacion.

No todos los participantes deben realizar la misma exposicién. No se debe presionar a alguien a participar

ni exponer informacién privada sin consentimiento.

4. Resolucion de problemas y apoyo entre pares

Definicion: Técnica grupal que combina un método estructurado de solucién de problemas con

intercambio de experiencias, validacién y generacién de alternativas.
Objetivo: Aumentar apoyo social, aprendizaje vicario y capacidad para tomar decisiones concretas.

Ambitos de aplicacion: Estrés, adaptacion, duelo, cuidadores, enfermedades crénicas, habilidades

parentales y prevencion de recaidas.



Instrucciones:

7.

Defina reglas de respeto, confidencialidad y limites del grupo.
Una persona presenta un problema especifico y una meta.
Los integrantes hacen preguntas aclaratorias sin juzgar.

Se generan opciones y recursos disponibles.

La persona elige una accién realista.

Se acuerda como recibira apoyo y cudndo revisara avances.

El facilitador resume aprendizajes y verifica el estado emocional.

El apoyo grupal no sustituye atencién individual de crisis, diagndstico diferencial o intervencion

especializada.

Consideraciones éticas y de seguridad

Obtener consentimiento informado y explicar objetivos, limites, alternativas y posibles riesgos.

Evaluar ideacidn suicida, autolesién, violencia, abuso, consumo problematico y otros riesgos

relevantes.
Aplicar inicamente técnicas para las que se cuente con formacidn y supervision adecuadas.

Adaptar el lenguaje y procedimiento a la edad, desarrollo, discapacidad, cultura y contexto de la

persona.

Proteger confidencialidad y explicar sus limites, especialmente en terapia de pareja y grupos.
Monitorear resultados mediante entrevistas, observacion, escalas apropiadas y metas funcionales.
Documentar evaluacién, formulacién, consentimiento, intervencion, progreso y decisiones clinicas.

Derivar o coordinar atencién cuando el caso exceda la competencia profesional o requiera servicios

meédicos, psiquiatricos, sociales o de proteccién.

No presentar una técnica como garantia de resultado ni utilizarla para sustituir una evaluaciéon

completa.



Conclusion

Un kit para psicélogos debe ser practico, pero también responsable. Las técnicas adquieren valor
clinico cuando se aplican después de una evaluacioén, se relacionan con una formulacién del caso, se

adaptan a la poblacién y se monitorean mediante resultados observables.

El compendio retine 20 recursos distribuidos en cinco ambitos: nifios, adolescentes, adultos,
pareja y grupos. Se incluyen procedimientos conductuales, cognitivos, emocionales, interpersonales y

psicoeducativos respaldados por principios de la TCC y por la practica psicoldgica basada en evidencia.

La seleccion de una técnica no debe depender inicamente de la popularidad del procedimiento. Es
necesario considerar la evidencia disponible para el problema especifico, la competencia del profesional,
las preferencias de quien recibe atencidn, la cultura, los riesgos y la posibilidad de coordinar otros

servicios. La intervencidn ética es colaborativa, transparente y sensible a la seguridad.
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