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RESUMEN

La fobia social es una entidad infradiagnosticada y muy incapacitante, que deteriora la calidad de vida del
individuo que la sufre. Las nuevas tecnologias de la informacion estan suponiendo una revoluciéon en el apoyo
de los recursos terapéuticos y de educacion para la salud, también en el ambito de la salud mental. Por ello nos
planteamos explorar la utilidad de una intervencién psicoeducativa grupal con soporte telematico “on line” en la
mejora de la calidad de vida en pacientes con fobia social.

Metodologia: Ensayo clinico controlado, aleatorizado y ciego en adultos diagnosticados de fobia social capaces
de seguir una actividad formativa y participar activamente en foros de discusion a través de Internet. Tanto el
grupo control como el experimental realizaran psicoterapia cognitiva-conductual individualizada segun el
protocolo terapéutico del CSM. El grupo experimental ademas recibird una intervencion psicoeducativa grupal
“on line”. La eficacia del tratamiento se valorard con la escala LSAS y el cuestionario SF-36 con 3 mediciones,
tras la 12, 102 y 202 sesidn. Se hard un analisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra en ambos
grupos y de las puntuaciones obtenidas en la escala de sintomatologia y calidad de vida. Asimismo se hara una
comparacion de medias en las puntuaciones obtenidas por ambos grupos en las diferentes mediciones y un
analisis intragrupo de la covarianza de dichas puntuaciones.

Palabras clave: Internet, fobia social, ansiedad, enfermera especialista en salud mental, calidad de vida,
grupo de apoyo.

ABSTRACT

Social phobia is an infradiagnosed health problem that affects to the quality of life. The new communication
technologies have become a revolucionary resource for the treatment and health education of patients, even in
mental health. We propose to explore the usefulness of an on line group psychoeducative intervention to
improve the quality of life in patients suffering social phobia.

Methodology: Randomized and blind clinical trial in patients diagnosed of social phobia who are able to follow a
training program and participate in groups through the Internet . Both the control and experimental group will
follow an individual psycotherapy according to the mental health centre therapeutic policy. Additionally the
experimental group will undergo an on-line psycoeducative intervention. Treatment efficacy will be checked
using LSAS scale and SF-36 questionaire, performing 3 measurements after session 1, 10 and 20. A descriptive
analisys of the characteristics 'sample will be performed. Additionally, a mean comparison of both the
symptomatology scale and the quality of life questionaire scores will be done.

Key words: Internet, social phobia, anxiety, mental nurse, quality of life, supportive group.

JUSTIFICACION Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La Ansiedad Social o fobia social es, en nuestros dias, una entidad poco conocida e infradiagnosticada pero muy
incapacitante para el individuo que la sufre porque limita la posibilidad de crecimiento personal; deteriorando la
educacion, las salidas laborales y las relaciones sociales. [1, 2, 3, 4]

La fobia social consiste en un miedo intenso y duradero a una o mas situaciones sociales en las que la persona
se expone a ser observada por los demas y experimenta el temor a hacer algo o comportarse de una manera
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que puede resultarle humillante o embarazosa. Actualmente se tiende a hablar de trastorno de ansiedad social,
entendiéndose que la conducta fobica seria resultado de los mecanismos de evitacién de la situacion social. [2,
5]

Existen dos subtipos de fobia social segun los criterios del DSM-1V, considerando fobia especifica cuando se
refiere a miedo a uno o dos estimulos muy especificos (comer, beber en publico, escribir delante de otros, etc.)
en los que no hay interaccion; y fobia generalizada cuando se presenta ante la gran mayoria de situaciones
sociales, tanto de interaccién como de actuacion [2]. Generalmente este tipo de trastorno se da en personas
jovenes y del sexo femenino [6].

Sareen y Stein (2000) destacan a la fobia social como el trastorno de ansiedad mas frecuente, describiéndose
en distintos estudios datos de prevalencia que oscilan entre el 2,3% y el 14% de la poblacién con edad entre 15
y 54 afios, aunque los datos eran variables en funcidn del rigor de los criterios diagndsticos y segun se tuviera
en cuenta o no la evitacion, intensidad e interferencia [7, 8].

Recientemente (2002) se han presentado los datos del Estudio europeo de la epidemiologia de los trastornos
mentales (ESEMeD) que, con criterios uniformes de valoracidn, ha concretando la prevalencia observada entre
el 2% vy el 4% [9,10]. Asimismo, aproximadamente un 54% de las personas con fobia social presentan el
subtipo asociado a temores para hablar en publico y el 46% presenta la forma generalizada [6, 11]

Ademas de ser una entidad infradiagnosticada, pues a menudo son dificiles de distinguir sus limites con las
caracteristicas propias de la personalidad del individuo (caso de timidez, por ejemplo) [8], ocurre también que
pasa facilmente desapercibida, siendo en muchos casos el motivo de la consulta un trastorno comorbido,
habitualmente la depresion, que contribuye a una mayor discapacidad social. La incidencia de esta comorbilidad
a lo largo de la vida puede llegar al 70-80% de los sujetos [5].

Numerosos estudios hablan de la disminucién en la calidad de vida en pacientes con fobia social. [3, 4, 11, 12]
El cuestionario con el que habitualmente se hace esta medicién es el Medical Outcomes Study Short-Form
RAND 36-Item Healthy Survey, también conocido como el cuestionario de calidad de vida SF-36, validado para
la poblacion espafiola. Con 36 items evalla 8 dimensiones: Funcidén Fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud
General, Vitalidad, Funcion Social, Rol Emocional y Salud mental. Los 5 ultimos items hacen referencia al
componente mental, especialmente indicados para evaluar la calidad de vida en fobia social.

El SF-36 se puntua de forma que una puntuacion mayor indica un mejor estado de salud. Asi pues, 0 es el peor
estado de salud y 100 el mejor estado de salud medido. Este cuestionario puede ser auto-administrado o
administrado por el encuestador, mediante entrevista personal o telefénica. Estd recomendado para ser
utilizado tanto en poblacion general como en pacientes con una edad minima de 14 afios [13].

Para evaluar la gravedad del cuadro clinico ya diagnosticado, se utilizan las escalas de intensidad/gravedad,
también denominadas escalas de sintomas, En general, estas escalas son mas sencillas que las entrevistas de
ayuda diagndstica, por lo que se requieren menor tiempo para su administracién. Ademas algunas de ellas no
requieren una persona que las administre, sino que es el propio paciente quien las cumplimenta.

La mas utilizada universalmente es la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS, por sus siglas en inglés).
Inicialmente desarrollada en EE.UU. en 1987, perfeccionada en 1992 y adaptada y validada en castellano por un
grupo de profesionales espafioles en 1999. Tiene una adecuada reproducibilidad (coeficientes de relacién
intraclase entre 0,63 y 0,88), asi como consistencia interna (coeficiente 0,72). Ademas, este instrumento se
muestra sensible al cambio terapéutico.

La escala consta de un total de 24 situaciones sociales que se evallian desde una doble vertiente; presencia de
temor o ansiedad en dichas situaciones y grado de evitacion de las mismas. Ademas, las situaciones sociales
evaluadas se subdividen en interacciones sociales (p.e., conocer a extrafios, ser el centro de atencion, organizar
una fiesta, etc.) y ejecucién de tareas (participar en pequenos grupos, hablar por teléfono en publico, trabajar
mientras le estan observando, etc.). Se trata, entonces, de dos escalas tipo Likert de cuatro grados, que miden
la intensidad del sintoma desde 0 = ninguna ansiedad, a 3 = ansiedad extrema; y el grado de evitacién, desde
el 0 = nunca, a 3 = usualmente.

Por lo tanto, con la LSAS obtenemos una puntuacién global, puntuaciéon en dos subescalas, ansiedad social y
ansiedad de ejecucion, y puntuacidon en dos sintomas, ansiedad y evitacion.

En funcién de la puntuacién total se categoriza la intensidad del cuadro clinico de ansiedad en: leve (no
patoldgica), hasta 51, moderada, de 52 a 81 y grave, mas de 82. [7, 14, 15]

En el terreno de la intervencidn psicoterapéutica hay una enorme cantidad de estudios que muestran la eficacia
de las estrategias cognitivo-conductuales para la reduccién de las manifestaciones fébicas, pero todavia
desconocemos con exactitud los mecanismos por medio de los cuales se produce la mejora terapéutica.
[16,17]. Este desconocimiento nos exige prudencia a la hora de valorar los tratamientos. La mayoria de los
trabajos rigurosos publicados en revistas cientificas aportan niveles adecuados de eficacia, sea con la aplicacidon
«exclusiva» de técnicas de exposicién (para la fobia social especifica) o sea con la aplicacion de algun tipo de
exposicion asistida con técnicas cognitivas (para el subtipo generalizado) [17]. Pero estamos lejos de disponer
de tratamientos que garanticen el éxito en el mayor nimero de personas, sea cual sea el objeto fobico o su
nivel de perturbacion. Acercarnos al 80% de pacientes que cambian positivamente es alentador, pero lo es mas
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si trabajamos pensando también en el 20% que no lo hace. Que el tratamiento sea mas satisfactorio y
convincente ayudard a la adherencia, y posiblemente ayudard a que la exposicion cumpla de forma mas
contundente su papel terapéutico. [16]

Haciendo una revisidon de los nuevos elementos en psicoterapia, el ordenador aparece como el recurso
tecnoldgico mas empleado, siendo los trastornos de ansiedad los que han recibido mas atencién mediante las
nuevas tecnologias. La realidad virtual e Internet son dos de las herramientas informaticas mas usadas a partir
de 1995 dentro del ambito de la salud en general, siendo su eficacia elevada y comparable a la de los
tratamientos mas tradicionales [18]. Otros estudios compararon el efecto de las intervenciones tradicionales en
el ambito de la salud mental, frente a las realizadas a través de Internet, concluyendo que hay una mejora en
relacién a las variables estudiadas, mejorando el conocimiento y el comportamiento de los pacientes [19].
Existe por tanto evidencia de que la terapia computarizada es tan eficaz como el tratamiento tradicional en
muchas areas, y que debido a su creciente disponibilidad, puede aumentar el acceso de los pacientes y reducir
el coste derivado de su atencién [20].

Muchos estudios concluyen que las personas con fobia social se refugian en Internet para poder relacionarse
[21,22]. Kraut et Al (1998, 2002) afirman que la expansidon globalizada de Internet ha favorecido los vinculos
sociales que en un principio se creian habian sido danados por la red, llegando a integrarse en sus vidas sin
interferir en su vida real. [23]

En la propuesta de un taller psicopedagdgico para personas con ansiedad realizada desde finales de 1996 hasta
mediados del afo 2000 en el Centro de Salud Mental de Uribe Costa en Getxo - Bizkaia, se hacia referencia al
eventual beneficio de desarrollar ese mismo taller con el complemento de una pagina de Internet que
permitiese la consulta de otras personas, familiares de pacientes y de los propios participantes, amplidndose el
apoyo gracias a otros recursos especificos del medio (“Chat”, grupos de autoayuda a través de foros, correo
electroénico, etc.). [24]

La evaluacion de programas de autoayuda en distintas enfermedades refiere una repercusién favorable en el
estado psiquico y la calidad de vida de los pacientes, pudiendo estar especialmente justificados cuando hay
circunstancias asociadas a una mayor prevalencia de trastornos mentales. [25, 26, 27, 28]

Los estudios sobre los grupos de autoayuda a través de Internet concluyen que aunque presentan las
caracteristicas de un grupo grande, una lista de discusidon en Internet mantiene la ilusién de ser un grupo
pequefio y actla con frecuencia como tal. Es decir, que la terapia de grupo seria algo diferente a la de un grupo
verdadero, pero que podria ser util. [29]

Enfermeria tiene un papel muy importante en la evaluacidn de la calidad de las paginas Web que contienen
informacion sobre salud, porque no todos los sitios ofrecen informacidn fiable, actualizada y completa [30],
existiendo multiples antecedentes de creacidn, con estos recursos evaluados, de una nueva herramienta para
hacer intervenciones en aquella poblacion de dificil acceso, como pueden ser las personas con fobia social.

[31, 32, 33, 34].

Aunque la comunicacidén cara a cara es importante, hay varios factores pueden reducir su eficacia, incluyendo
falta de tiempo, la naturaleza unidireccional de la interaccion del profesional-paciente, la habilidad del
profesional individual, y la informacion que se filtra por los factores culturales y emocionales, ademas de la
interferencia que se crea por la propia sintomatologia de las personas con fobia social [35]; siendo fuentes
excelentes de material suplementario de informacion los sitios de Internet creados a tal efecto [36,37]

Profundizando en esta linea de investigacidn, con el objetivo de conocer al utilidad de las nuevas tecnologias en
la mejora de la calidad de vida de las personas con fobia social, planteamos una intervencion psicoeducativa
grupal “on line”, orientada a mejorar la informacion sobre la enfermedad y sus pautas de tratamiento, asi como
las redes de apoyo de estos pacientes mediante la habilitacion de un foro de discusidon electrénico. Esta
intervencion serad coordinada por una enfermera especialista en salud mental en combinaciéon con un equipo
multidisciplinar.
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OBJETIVO

Conocer la utilidad de una intervencion psicoeducativa grupal con soporte telematico “on line” en la mejora de
la calidad de vida y la disminucién de la sintomatologia en pacientes con fobia social.

HIPOTESIS

El grupo experimental, con la informacién y la interacciéon con otros pacientes facilitada a través de la Web,
disminuira la sintomatologia fobica, y en consecuencia mejorara su calidad de vida al menos un 10% respecto al
grupo control.

METODOLOGIA

Tipo de disefio: Ensayo clinico controlado, aleatorizado y ciego
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Periodo de estudio: 3 afios
Ambito de estudio: Un Centro de Salud Mental de la Comunidad de Madrid

Poblacion de estudio: Pacientes con nuevo diagnostico de fobia social segun criterios DSM-IV y que den su
consentimiento informado para la participacién en el estudio.

Criterios de inclusidn:
- Haber sido diagnosticado de fobia social segln criterios DSM-IV en el plazo maximo de un mes previo
a la inclusién en el estudio.
- Ser mayor de 18 afos y menor de 65 afios.
- Tener disponibilidad de un ordenador con posibilidad de acceso a Internet en su domicilio.
- Tener habilidades para el manejo de herramientas informaticas e Internet, (capacidad del paciente
para seguir una actividad formativa y participar activamente en foros de discusion a través de Internet)

Criterios de exclusion:
- Comorbilidad psiquiatrica en fase aguda que interfiera en el tratamiento de la fobia social
- Pacientes en lo que sea previsible el abandono de forma prematura del programa psicoeducativo.

Muestra: Dada la ausencia de investigaciones sobre el efecto de una intervencién psicoterapéutica “on line”
sobre la calidad de vida en pacientes con fobia social en los que poder basar la estimacion de tamafio muestral,
planteamos la necesidad de llevar a cabo un estudio piloto con 10 pacientes en los que se realice una medicion
de la calidad de vida por el cuestionario SF-36 una semana después de haber finalizado las sesiones de la
psicoterapia individual (tratamiento estandar). Con la puntuacion media y la desviacién estandar obtenida en la
calidad de vida de este grupo, y para una mejoria estimada en el 10% en el grupo experimental respecto al
grupo control, se procedera al cdlculo del tamafio muestral para una comparacion de dos medias
independientes, considerando un nivel de confianza del 95%, una potencia del 80 % y un porcentaje de
pérdidas de seguimiento del 20 %. Se prevé un periodo de reclutamiento de la muestra se prolongara un afo.

Variables de estudio y definicion operativa:
e Datos de filiacion: nombre y apellidos, n°® de historia clinica, teléfono de contacto y correo
electrénico.
Edad
Sexo
Apoyo familiar. (SI/NO)
Pareja estable (SI/NO)
Situacion laboral. (trabajo estable, trabajo esporadico, baja laboral, desempleo, jubilado)
Habitos tdéxicos (SI/NO, tipo)
Historia de sintomatologia asociada a fobia social previa al diagnostico (afios)
Historia previa de busqueda de informacion y/o apoyo a través de recursos “on line”
Calidad de vida (cuestionario SF-36)
Sintomatologia de la fobia social (escala LSAS)

Trabajo de campo: La seleccidon de los sujetos del estudio se hara de forma accidental, coincidiendo con el
diagnostico de fobia social realizado por los terapeutas del centro de salud mental (CSM), los cuales
proporcionaran la informacion sobre proyecto de investigacion y comprobaran los criterios de inclusion y
exclusién.

Una vez firmado el consentimiento informado se procedera a la asignacion del paciente al grupo experimental o
control, mediante un listado de niumeros aleatorios.

Posteriormente se recogera la informacion correspondiente a las variables de estudio. (Anexo I)

Intervencién: El grupo experimental realizard 20 sesiones quincenales de psicoterapia cognitiva-conductual
individual en el CSM, con una duracién aproximada de 45 minutos por sesién (intervencién estandar) (Anexo
I1). Asimismo, y de forma paralela se incorporara a un programa psicoeducativo grupal “on line” (Anexo III),
que se iniciard con una primera consulta con la enfermera especialista en salud mental responsable de
administrar la pagina Web, de acceso restringido, en la que se ofrecerd el acceso a los contenidos de dicha
intervencion:

1- Informacion (educacion sobre la fobia social, relajacidn, habilidades sociales y ocio)
2- Grupo de apoyo “on line” (Foro de discusion/Chat)

Los sujetos del grupo experimental accederan 2 veces por semana, con un minimo de media hora y un maximo
de 2 horas de conexidén por sesidn, a esta pagina Web. La comunicacién con la enfermera administradora del
programa, de forma grupal o individualizada, estara asegurada a través del foro, chat y el correo electronico,
dentro de un horario previamente establecido.

La enfermera se coordinara con los terapeutas responsables de la psicoterapia individualizada para conocer las
pautas de tratamiento y evolucién de cada paciente. De esta forma podra orientar y guiar a los pacientes sobre
los contenidos de la intervencidn “on line” de los que podria obtener un mayor beneficio.
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El grupo control asistird exclusivamente a las 20 sesiones quincenales de psicoterapia cognitiva-conductual
individual en el CSM. (Anexo II)

Mediciones: En la primera sesidén de la psicoterapia individualizada se hara entrega a los pacientes, tanto del
grupo experimental como control, de una copia de la escala de sintomatologia LSAS y del cuestionario calidad
de vida SF-36, asi como de las instrucciones de auto-cumplimentacién para ambas. En este momento se hara la
primera medicion de ambos parametros (QL-1 y S-1). La segunda medicion se realizara tras la 102 sesion (QL-
10 y S-10). Finalmente se hard una tercera medicién (QL-20 y S-20) tras la Ultima sesién. Para evitar el sesgo
inducido por la presencia del terapeuta, se proporcionara los sobres con franqueo en destino para que se envien
directamente a la enfermera encargada de centralizar la recogida de los datos.

Analisis de datos: Seran excluidos del andlisis de datos aquellos pacientes que no acudan al menos a un 80%
de las 20 sesiones de psicoterapia individualizada y aquellos sujetos del grupo experimental que no alcancen el
80% del tiempo recomendado de conexién al programa psicoeducativo grupal “on line” (registro automatico).

Se procedera al analisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra en ambos grupos y, mediante graficos
tipo box plot, de las puntuaciones obtenidas en las mediciones QL-1, QL-10 y QL-20 y S-1, S-10 y S-20. Se
presentara la puntuacidn media y el correspondiente intervalo de confianza calculado para un nivel de confianza
del 95%.

Con el objeto de comprobar la homogeneidad de ambos grupos al inicio del estudio se procederd a una
comparacion de medias para el valor QL-1 Y S-1 obtenido en ambos grupos.

Para analizar el efecto de la intervencién sobre la calidad de vida y la sintomatologia se procedera a la
comparacion de medias de las puntuaciones obtenidas en ambos grupos en los 3 momentos de medicion.
Asimismo se analizara la covarianza de las puntuaciones de ambos pardmetros a lo largo de la intervencion.
Finalmente se analizara la dinamica de pérdidas de seguimiento de los sujetos incluidos en el estudio.

PLAN DE TRABAJO

1. Desarrollo de la Web vy disefio final de los contenidos 3 meses
2. Reclutamiento e intervencion 22 meses
3. Tabulacién y analisis de datos 5 meses
4. Redaccion del informe y comunicacidon de resultados 6 meses

DIFICULTADES Y LIMITACIONES

Intercambio de informacidn o permeabilidad de la intervencién entre grupo experimental y control.
Acceso a otras paginas Web y/o foros en relacidn con la fobia social por parte de ambos grupos.
Eventuales diferencias en ambos grupos respecto al nivel cultural y socioecondmico

Influencia de otros factores de confusién como los distintos tratamientos farmacoldgicos o la
pertenencia a asociaciones y/o foros de discusion a través de Internet.

Falta de colaboracién y derivacidon de pacientes que cumplan los criterios de inclusion.

e La dindmica de reclutamiento condiciona que los primeros pacientes reclutados para el grupo
experimental se beneficien en menor medida del foro de autoayuda on line, en tanto que el nimero de
sujetos participantes sera menor que fases mas avanzadas del estudio.

UTILIDAD PRACTICA

Si se demuestra la hipdtesis de nuestro estudio, se podrian incrementar significativamente los recursos
terapéuticos ofertados a los pacientes con fobia social, pudiendo beneficiarse del acceso a informacion y de un
grupo de apoyo guiado on line para seguimiento. Asimismo podria mejorarse la deteccion precoz de casos.

RECURSOS

Materiales
Disponibles:
Espacios fisicos: despachos y consultas.

Solicitados:

Ordenador y software informatico 4000 E

Disefo, hosting y mantenimiento de la Web 6000 E

Conexién a Internet banda ancha en la consulta de enfermeria y para los pacientes que no la
tengan en su domicilio (hasta 50). 12500 E

Divulgacién de los resultados de investigacién 3000 E

TOTAL 25500 E
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Composicion del equipo investigador:
- Investigadores: 2 enfermeras especialistas en salud mental (una de ellas coordina la intervencién y la
otra recoge y analiza los datos)
- Técnico informatico de sistemas y administrador de la Web (becario).
- Colaboradores en CSM (terapeutas)

ANEXO I

Hoja de recogida de datos

Grupo:
NO historia:

Nombre y apellidos:
Fecha apertura Ha:

Fecha inicio tratamiento:
Fecha fin de tratamiento:
Sexo:H [] M [] Edad:

Tf: Correo electrénico:
- Apoyo familiar SITINOT[]
- Pareja estable SITINOT]
- Situacién laboral:
Trabajo estable SITINOT]
Trabajo esporadico SITINO[]
Baja laboral SIT]NOT[]
Desempleo SITINOT]
Jubilado SITINOT[]
-Historia de sintomatologia de fobia social previa al diagnostico: afnos
-Habitos toxicos actuales: SI [ ] Especificar: NO[ ]
-Disponibilidad de acceso a un ordenador personal con posibilidad de conexién a Internet en su domicilio:
SI[INO[]
-Conexién a Internet banda ancha SIT]NOT[]

-Historia previa de busquela de informacion y/o apoyo a través de recursos “on line” SI[] NO []

-Puntuacion escala de ansiedad social de Liebowitz (LSAS):
12 Sesién: (S-1):
102 Sesién (S-10):
202 Sesidn (S-20):

-Puntuacién cuestionario de calidad de vida SF-36:
13 Sesion: (S-1):
102 Sesién (S-10):
202 Sesion (S-20):

ANEXO II

Psicoterapia cognitivo-conductual individualizada.

- Psicoeducacién/ informacién

- Entrenamiento en reestructuracion cognitiva en la consulta individualizada para controlar los pensamientos
desadaptativos antes y después de la exposicion y mejorar la autoestima.

- Entrenamiento en técnicas de relajacion

- Autorregistros de:

Sistemas de respuesta cognitivas, fisioldgicas y motoras ante situaciones que considera amenazantes y
que por lo tanto son evitadas

Pensamientos automaticos/pensamientos racionales

Tareas de exposicion y de cogniciones

Entrenamiento en relajacion

-Exposiciones graduales
-Entrenamiento en habilidades sociales
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Anexo III

Intervencion psicoeducativa grupal “on line”

Contenidos de la pagina Web (posibilidad de que algunos contenidos estén en audio)

Inicio: Titulo y seccion de identificacion ( cada paciente del grupo experimental tiene su nombre de usuario
y clave para poder acceder, es decir, el acceso es restringido)
Informacidn sobre la naturaleza de la ansiedad en general y de la fobia social en particular: explicacién de
los mecanismos y procesos basicos, relaciones entre pensamiento, emocion y accion. Definicién de
sintomas, Frecuencia de aparicion. Causas. Riesgos asociados (consumo de toxicos). Tratamientos
farmacoldgicos. Tratamientos psicoterapéuticos. Asociaciones de autoayuda. Recursos en Internet.
Autoevaluacion de conocimientos.
Informacién sobre habilidades sociales.

o Explicacion sobre équé son las habilidades sociales y porqué vamos a entrenarlas?

Resumen de los componentes de las habilidades sociales con ejercicio practico ,

o Lista de distorsiones cognitivas con ejemplos,
Lista de pensamientos racionales con ejemplos,

o Hoja de ayuda a las exposiciones graduales a situaciones ansiégenas, con reduccién de las

conductas defensivas y de seguridad.

o Estrategias adicionales de exposicion en situaciones sociales

o Planificacidn de las actividades de ocio

o Control de las recaidas
Informacidn sobre técnicas de respiracion y relajacion("entrenamiento en relajacion muscular progresiva de
Jacobson” y "entrenamiento autégeno de Schultz"),
Foro de discusién y encuentro
Chat
Lista de miembros
Contacto
Ocio y tiempo libre ( sugerencias optativas definidas por la administradora y los propios usuarios)
Contador-registro para cada usuario de las entradas, salidas y tiempo de conexidn. (visibles sélo a nivel del
administrador)

(o}
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