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PSICOTERAPIAY TECNICAS DIAGNOSTICA

1. Objetivos del Curso
Definir claramente los objetivos del curso:

« Capacitar a los estudiantes en diferentes enfoques y técnicas de psicoterapia.
o Ensefar a realizar evaluaciones diagnosticas precisas utilizando diversas
herramientas.

« Desarrollar habilidades clinicas para aplicar psicoterapias adecuadas a cada caso.
2. Contenido del Curso
Mdédulo 1: Introduccion a la Psicoterapia

« Historia y evolucion de la psicoterapia

e Principios y fundamentos de la psicoterapia

« Consideraciones eticas y legales

Moddulo 2: Enfoques Psicoterapéuticos

Psicoterapia Cognitivo-Conductual (TCC):
o Principios y técnicas
o Aplicaciones clinicas
o Psicoterapia Psicodinamica:
o Teoriay técnicas bésicas
o Uso en la préctica clinica
o Terapia Humanista y Existencial:
o Enfoques de Carl Rogers y Viktor Frankl
o Técnicas y aplicaciones
o Terapia Familiar y Sistémica:
o Conceptos clave y técnicas
o Trabajo con familias y grupos
o Terapia de Grupo:
o Fundamentos y beneficios
o Dindmicas y manejo de grupo

Moédulo 3: Técnicas Diagndsticas

« Entrevista Clinica:
o Técnicas de entrevista y habilidades interpersonales
o Evaluacion inicial y seguimiento
o Evaluacion Psicométrica:
o Test de personalidad y escalas de diagndstico
o Interpretacion de resultados
o Evaluacion Neuropsicoldgica:
o Pruebas para evaluar funciones cognitivas
o Andlisis y aplicacion de los resultados
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Moédulo 4: Psicoterapia en Trastornos Especificos

« Trastornos del Estado de Animo:
o Intervenciones psicoterapéuticas en depresion y trastorno bipolar
o Trastornos de Ansiedad:
o Técnicas de manejo de ansiedad y fobias
o Trastornos de la Personalidad:
o Enfoques terapéuticos para trastornos de la personalidad
e Trastornos Alimentarios:
o Psicoterapia en anorexia, bulimia y otros trastornos alimentarios

Maédulo 5: Supervision y Préactica Clinica

e Supervision de Casos:

o Discusion y analisis de casos clinicos

o Retroalimentacién y mejora de habilidades
« Préctica Clinica:

o Sesiones terapéuticas supervisadas

o Aplicacion préctica de técnicas y enfoques

3. Metodologia de Ensefianza
Utilizar diversas metodologias para un aprendizaje integral:
« Conferencias y seminarios

o Talleres practicos y estudios de caso
o Sesiones de supervision y tutorias

4. Evaluacion

Implementar variados métodos de evaluacion:
o Examenes escritos y practicos
» Presentaciones de casos clinicos

« Trabajos de investigacion y ensayos
« Evaluacion continua mediante participacion en clase y actividades practicas

5. Recursos de Aprendizaje

Seleccionar materiales educativos adecuados:
o Libros de texto: Ej. "Cognitive Behavioral Therapy" de Judith S. Beck
o Articulos de revistas cientificas recientes

« Videosy conferencias en linea
o Manuales de pruebas psicométricas y neuropsicoldgicas
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6. Cronograma Anual
Organizar el curso en un calendario detallado:
e Primer trimestre: Introduccién a la Psicoterapia y Enfoques Psicoterapéuticos
o Segundo trimestre: Enfoques Psicoterapéuticos (continuacion) y Técnicas
Diagnosticas
o Tercer trimestre: Psicoterapia en Trastornos Especificos y Supervision de
Casos
o Cuarto trimestre: Practica Clinica y revision final para examenes
7. Requisitos Previamente Necesarios

Establecer los conocimientos previos necesarios para los estudiantes:

« Fundamentos de psicologia y psiquiatria
« Conocimientos bésicos de técnicas de entrevista y evaluacion
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Modulo 1
Introduccion a la Psicoterapia
Historia y evolucién de la psicoterapia
Principios y fundamentos de la psicoterapia

Consideraciones éticas y legales

Historia y Evolucién de la Psicoterapia
1. Raices Filosoéficas y Culturales

e Antigledad:

o Enlaantigua Grecia, filosofos como Sdcrates y Platon reflexionaron
sobre la naturaleza del alma y la mente, sentando las bases para el interés
en la psique humana.

o Hipdcrates propuso que las enfermedades mentales tenian causas
bioldgicas, rechazando explicaciones sobrenaturales.

o Aportes culturales:

o En las tradiciones orientales como el budismo, ya se exploraban técnicas
introspectivas similares a las actuales terapias de atencién plena
(mindfulness).

2. Fundamentos Modernos: El Nacimiento del Psicoanalisis

o Siglo XIXy principios del XX:

o Sigmund Freud desarrollé el psicoanalisis, considerado la primera
forma sistematizada de psicoterapia. Propuso el inconsciente como un
elemento central en la psicopatologia y utiliz6 herramientas como la
asociacion libre y la interpretacion de los suefios.

o Otros psicoanalistas como Carl Jung y Alfred Adler se separaron de
Freud, ofreciendo nuevos enfoques que ampliaron la practica.

3. Diversificaciéon: Nuevas Escuelas Psicologicas

e Conductismo (1920-1950):

o Con figuras como John B. Watson y B.F. Skinner, el conductismo enfoco
el tratamiento en la modificacion de conductas observables, usando
principios de condicionamiento clasico y operante.

e Humanismo (1950-1970):

o Carl Rogers desarrollo la terapia centrada en el cliente, enfatizando la
importancia de la empatia, la autenticidad y la aceptacion incondicional.

o Abraham Maslow introdujo la teoria de la autorrealizacion, que
promovia el desarrollo personal.

e Cognitivismo (1960-1980):

o Aaron Beck cred la Terapia Cognitiva, destacando como los

pensamientos influyen en las emociones y conductas. Esta corriente se
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fusiond con técnicas conductuales para dar origen a la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC).

4. Enfoques Contemporaneos e Integradores

o Terapias integradoras:
o Se combinan técnicas de diversas escuelas para adaptarse a las

necesidades especificas de cada paciente.
o Por ejemplo, enfoques como la Terapia Dialéctico-Conductual (DBT)
integran aspectos cognitivos, conductuales y mindfulness.
e Terapias basadas en evidencia:
o Con los avances de la neurociencia, se han refinado las técnicas
terapéuticas basandose en estudios empiricos.

o Psicoterapia online:
o Recientemente, la tecnologia ha permitido el desarrollo de intervenciones

psicoldgicas a distancia, democratizando el acceso a la psicoterapia.

5. El Futuro de la Psicoterapia

e Psicoterapia personalizada:

o Se prevé que los tratamientos se adapten cada vez mas a la biologia y
contexto Unicos de cada paciente, utilizando herramientas como la
genética y la inteligencia artificial.

« Mayor integracion interdisciplinaria:

o La colaboracién entre psiquiatras, psicologos y otros profesionales de la

salud promete enfoques mas holisticos.

Métodos Propuestos para Ensefiar Este Tema

o Linea del tiempo interactiva: Una representacion visual que resalte hitos clave.

o Estudio comparativo: Discusion en grupos sobre las diferencias entre enfoques
tradicionales (como el psicoanalisis) y modernas (como la TCC).

o Taller practico: Escenificacion de sesiones terapéuticas segun diferentes

escuelas
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Principios y Fundamentos de la Psicoterapia
1. La Relacion Terapéutica

o Alianza terapéutica: La relacion entre el terapeuta y el paciente es un pilar
fundamental para el éxito de la psicoterapia. Incluye:
o Confianza mutua: El paciente se siente seguro para expresar sus
pensamientos y emociones.
o Empatia: El terapeuta comprende y valida la experiencia del paciente.
o Colaboracién: Ambas partes trabajan juntas para definir objetivos
terapéuticos.
o Factores comunes: Independientemente del enfoque psicoterapéutico, ciertos
elementos universales como la empatia, el apoyo y la escucha activa son
esenciales.

2. Modelos Tedricos

« Psicoterapia basada en teorias: Cada enfoque psicoterapéutico se fundamenta
en principios tedricos que guian la practica. Ejemplos:

o Psicoandlisis (Freud): Enfatiza el inconsciente y los conflictos
intrapsiquicos.

o Cognitivo-Conductual (Beck, Ellis): Se enfoca en la interaccion entre
pensamientos, emociones y conductas.

o Humanista (Rogers, Maslow): Promueve el crecimiento personal y la
autorrealizacion.

o Terapias Sistémicas: Consideran a la persona en el contexto de su
entorno familiar y social.

3. Evaluacion y Planificacion del Tratamiento

« Entrevista inicial: Recoleccién de informacion sobre el motivo de consulta,
sintomas, historia clinica y objetivos del paciente.

o Formulacion de caso: El terapeuta organiza los datos del paciente para
identificar patrones y determinar las intervenciones mas adecuadas.

« Objetivos terapéuticos: Deben ser especificos, medibles, alcanzables,
relevantes y definidos en el tiempo (principio SMART).

4. Intervenciones Terapéuticas

o Técnicas especificas: Las intervenciones varian segun el enfoque. Ejemplos:
o EnlaTCC, se usan registros de pensamientos automaticos para
cuestionar creencias irracionales.
o En laterapia humanista, se fomenta la autoexploracion a través de la
escucha activa y la validacion.
o Las terapias sistémicas trabajan con dindmicas familiares para resolver
conflictos relacionales.
« Proceso terapéutico: Suele ser no lineal, permitiendo ajustes segun la evolucion
del paciente.
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5. Importancia de la Etica y el Profesionalismo

Consentimiento informado: El paciente debe entender los objetivos, riesgos y
beneficios de la terapia.

Confidencialidad: El terapeuta esta obligado a proteger la privacidad del
paciente, salvo en situaciones especificas (como riesgo de dafio a terceros).
Competencia profesional: Los terapeutas deben mantenerse actualizados y
evitar practicar fuera de sus areas de especializacion.

6. Meta: Promover el Bienestar Integral

La psicoterapia busca mejorar la salud mental y emocional, promover el
autoconocimiento y dotar al paciente de herramientas para enfrentar desafios
vitales. Mas alla de reducir los sintomas, su objetivo es incrementar el bienestar
y la funcionalidad general.

Métodos de Ensefianza Sugeridos

Discusidn de casos clinicos: Analizar ejemplos que ilustren la aplicacion de
diferentes enfoques tedricos.

Role-playing: Simulaciones para practicar habilidades terapéuticas como la
empatia o la escucha activa.

Lecturas recomendadas: Obras como Principios de Psicoterapia de Carl
Rogers o textos clave de TCC, dependiendo del enfoque preferido.

JOSEADRIANCOSENTINO@HOTMAIL.COM .



CARRERA DE MEDICOS ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

UBA - HOSPITAL MILITAR CAMPO DE MAYO

Consideraciones Eticas y Legales en la Psicoterapia
1. Principios Eticos Fundamentales

o Confidencialidad:

o Lainformacién compartida por el paciente debe ser protegida, salvo en
circunstancias especificas (ej.: riesgo de dafio a si mismo o a otros, abuso
infantil o mandato judicial).

o Los profesionales deben explicar al inicio de la terapia los limites de la
confidencialidad.

o Consentimiento informado:

o Los pacientes tienen derecho a conocer los objetivos del tratamiento, los
riesgos y beneficios, asi como las alternativas disponibles.

o El consentimiento debe ser obtenido de manera explicita, continua y en
términos comprensibles para el paciente.

« No maleficencia: El terapeuta debe evitar acciones que puedan causar dafio
fisico, emocional o psicoldgico al paciente.

« Beneficencia: Promover el bienestar del paciente es un objetivo central en la
terapia.

o Autonomia del paciente: Respetar las decisiones y derechos del paciente, salvo
en situaciones donde su capacidad de juicio esté gravemente comprometida.

2. Dilemas Eticos Comunes

e Relaciones duales:
o Evitar relaciones personales, comerciales o sociales con los pacientes que
puedan afectar la objetividad o el juicio profesional.
e Supervisidén y competencia:
o Los psicoterapeutas deben referir casos fuera de su area de expertise a
profesionales capacitados.
«__Intervenciones en crisis:
o Manejo de situaciones en donde el paciente presenta ideas suicidas o
riesgo de autolesion.
e Reporte obligatorio:
o En ciertos paises o jurisdicciones, es obligatorio reportar casos de abuso,
negligencia o situaciones que amenacen la seguridad de terceros.

3. Regulaciones Legales y Normativas

o Leyes locales y nacionales:

o Escrucial que los terapeutas conozcan las normativas legales especificas
del lugar donde practican. Por ejemplo, leyes de salud mental, proteccién
de datos personales y regulaciones de internacion.

e Regulaciones internacionales:

o Los estandares éticos, como los establecidos por la Asociacion
Americana de Psicologia (APA) o la Federacion Mundial de Salud
Mental, son guias Utiles para evaluar la practica.
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Documentacion adecuada:
o Mantener registros clinicos claros, precisos y confidenciales, los cuales
pueden ser requeridos en casos legales o auditorias profesionales.
Responsabilidad profesional:
o Los terapeutas deben contar con seguros de responsabilidad civil que los
protejan en caso de demandas legales.

4. Casos Legales Relevantes y Lecciones Aprendidas

El anélisis de casos legales histdricos puede ayudar a los estudiantes a
comprender las consecuencias de practicas negligentes o éticamente
inadecuadas. Ejemplo: casos de violacion de la confidencialidad o de mala
praxis.

Métodos de Ensefianza Sugeridos

1.

2.

Estudio de casos: Presentar dilemas éticos comunes y solicitar a los estudiantes
que analicen las posibles respuestas y sus implicaciones.
Simulaciones précticas: Realizar ejercicios de role-playing donde los
estudiantes afronten situaciones éticas complejas, como manejo de
confidencialidad o consentimiento.
Lecturas clave:

o Cadigo de Etica de la APA.

o Ley de Salud Mental aplicable a la jurisdiccion del curso.
Debate guiado: Explorar diferentes perspectivas sobre temas controvertidos,
como la terapia en situaciones judiciales o el manejo de pacientes menores de
edad.
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Modulo 2
Enfoques Psicoterapéuticos

1) Psicoterapia Cognitivo-Conductual (TCC):
a. Principios y técnicas
b. Aplicaciones clinicas
2) Psicoterapia Psicodindmica:
a. Teoriay técnicas basicas
b. Uso en la préactica clinica
3) Terapia Humanista y Existencial:
a. Enfoques de Carl Rogers y Viktor Frankl
b. Técnicasy aplicaciones
4) Terapia Familiar y Sistémica:
a. Conceptos clave y técnicas
b. Trabajo con familias y grupos
5) Terapia de Grupo:
a. Fundamentos y beneficios
b. Dindmicas y manejo de grupo

1. Psicoterapia Cognitivo-Conductual (TCC)
a. Principios y técnicas:

e Principios clave:
o Se basa en la idea de que los pensamientos, emociones y conductas estan
interconectados.
o Busca identificar y modificar pensamientos disfuncionales para generar
cambios en el comportamiento y mejorar la calidad de vida.
o Técnicas principales:
o Reestructuracion cognitiva: ldentificar y desafiar pensamientos
automaticos negativos.
o Exposicion gradual: Ayudar a los pacientes a enfrentar miedos o
situaciones evitadas de forma controlada.
o Entrenamiento en habilidades: Mejorar habilidades sociales, manejo
del estrés y resolucién de problemas.
o Registro de pensamientos: Usar diarios para reconocer patrones de
pensamiento.

b. Aplicaciones clinicas:
o Muy efectiva en trastornos de ansiedad, depresién, fobias, trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC) y estrés postraumatico (TEPT).

« Util en tratamientos grupales e individuales, asi como en programas
psicoeducativos.
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2. Psicoterapia Psicodinamica
a. Teoria y técnicas bésicas:

o Teoria base:
o Deriva del psicoanalisis de Freud, pero con un enfoque mas breve y
orientado a objetivos especificos.
o Explora el inconsciente, los conflictos internos y las experiencias
tempranas para entender patrones de conducta actuales.
e Técnicas principales:
o Asociacion libre: Permitir que el paciente exprese pensamientos y
emociones sin censura.
o Anadlisis de transferencia: Identificar como los pacientes proyectan
emociones hacia el terapeuta basadas en relaciones pasadas.
o Interpretacion: Ayudar a los pacientes a comprender significados
ocultos detras de sus palabras y acciones.

b. Uso en la practica clinica:

« Comunmente utilizada en trastornos de personalidad, trastornos depresivos y
conflictos relacionales.

« Seenfoca en patrones emocionales repetitivos y brinda un espacio para la
autoexploracion.

3. Terapia Humanista y Existencial
a. Enfoques de Carl Rogers y Viktor Frankl:

o Carl Rogers (Terapia Centrada en el Cliente):
o Principios: Empatia, aceptacion incondicional y autenticidad del
terapeuta.
o Se centra en el crecimiento personal y en la autorrealizacion del paciente.
e Viktor Frankl (Logoterapia):
o Principios: Ayudar a los pacientes a encontrar sentido y propdsito en la
vida, incluso frente al sufrimiento.
o Técnica clave: Explorar valores y metas significativas.

b. Técnicas y aplicaciones:
o Uso de preguntas abiertas para fomentar la autoexploracion.
« Aplicaciones en pacientes con crisis existenciales, pérdida de sentido, duelo y
enfermedades cronicas.
e Promueve la resiliencia, el autoconocimiento y el empoderamiento.
4. Terapia Familiar y Sistémica

a. Conceptos clave y técnicas:

o Conceptos clave:
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o La familia es vista como un sistema interconectado; el problema de un
miembro afecta a toda la dinamica familiar.
o Los sintomas individuales son expresiones de desequilibrios en el
sistema familiar.
e Técnicas principales:
o Genogramas: Herramientas graficas para identificar patrones familiares
a lo largo de generaciones.

o Reestructuracion de roles: Redefinir las funciones y limites dentro de
la familia.

o Escenificacion: Recrear situaciones familiares en el espacio terapéeutico
para analizarlas.

b. Trabajo con familias y grupos:

« Indicado en conflictos familiares, dinamicas disfuncionales y problemas de
comunicacion.

« También utilizado en terapia con parejas o intervenciones grupales con
contextos comunes (por ejemplo, familias con miembros que tienen adicciones).

5. Terapia de Grupo
a. Fundamentos y beneficios:

¢ Fundamentos:

o Basada en la interaccion entre miembros para fomentar el aprendizaje
mutuo y la reflexién colectiva.

o Dirigida por un terapeuta que establece un ambiente seguro y facilita las
dinamicas grupales.

o Beneficios:

o Reduccion del aislamiento social y aumento del sentido de pertenencia.

o -~ Posibilidad de recibir apoyo y retroalimentacion de otros miembros del
grupo.

o Costo mas accesible en comparacion con la terapia individual.

b. Dindmicas y manejo de grupo:

e Dinadmicas comunes:

o Compartir experiencias personales relacionadas con temas comunes (gj.:
ansiedad, duelo).

o Ejercicios de role-playing para practicar habilidades sociales.

e Manejo del grupo:
o Establecer reglas claras para garantizar el respeto y la confidencialidad.
o Identificar y manejar dindmicas de poder o resistencia dentro del grupo.
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Mdédulo 3
Técnicas Diagnosticas

1) Entrevista Clinica:
a. Técnicas de entrevista y habilidades interpersonales
b. Evaluacion inicial y seguimiento
2) Evaluacion Psicométrica:
a. Test de personalidad y escalas de diagnostico
b. Interpretacion de resultados
3) Evaluacion Neuropsicoldgica:
a. Pruebas para evaluar funciones cognitivas
b. Analisis y aplicacion de los resultados

1. Entrevista Clinica

a. Técnicas de entrevista y habilidades interpersonales:

Establecimiento de rapport:
o Crear un ambiente de confianza y seguridad donde el paciente se sienta
comodo compartiendo informacion.
o Uso de un lenguaje claro y empatico, adaptado al nivel de comprension
del paciente.
Escucha activa:
o Prestar atencion a lo que el paciente dice, sin interrupciones, y validar
sus emociones.
o ~Técnicas como el parafraseo y el reflejo emocional ayudan a que el
paciente se sienta comprendido.
Formulacion de preguntas:
o Preguntas abiertas: Para explorar de manera amplia las preocupaciones
del paciente (gj.: "¢ Qué ha estado sintiendo Ultimamente?").
o Preguntas cerradas: Para precisar detalles especificos (gj.: "¢Con qué
frecuencia siente ansiedad?").
Manejo de la entrevista:
o Mantener una estructura clara con introduccion, exploracion y cierre.
o Saber manejar silencios, resistencias o temas dificiles con tacto y
profesionalismo.

b. Evaluacion inicial y seguimiento:

e Evaluacion inicial:
o Recoleccion de datos clave como antecedentes personales, familiares,
médicos y psicologicos.
o Exploracion de sintomas actuales, duracion y su impacto en la vida del
paciente.
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o Evaluacion del riesgo (ej.: suicidio, autolesion).
e Seguimiento:
o Monitorizacion de los cambios en los sintomas y la respuesta al
tratamiento.
o Ajuste del plan terapéutico segun la evolucion del paciente.
o Registro de avances y dificultades en el proceso terapéutico.

2. Evaluacion Psicométrica
a. Test de personalidad y escalas de diagndstico:

e Test de personalidad:
o MMPI (Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota):
Evalua rasgos de personalidad y posibles psicopatologias.
o Inventario de Personalidad de Eysenck (EPI1): Mide dimensiones
como extroversion, neuroticismo y psicoticismo.
« Escalas de diagndstico:
o Beck Depression Inventory (BDI): Escala autoadministrada para medir
la severidad de la depresion.
o Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A): Evaluacion clinica de los
niveles de ansiedad.
o SCID (Entrevista Clinica Estructurada): Diagndstico estructurado
basado en criterios DSM.

b. Interpretacion de resultados:

o Consideraciones éticas: Los resultados deben interpretarse y comunicarse al
paciente de manera comprensible y sin causar angustia innecesaria.

o Correlacion clinica: Los resultados psicométricos deben integrarse con la
evaluacién clinica para llegar a un diagnostico integral.

 Limitaciones: Considerar posibles sesgos culturales y contextuales que puedan
afectar la validez de las pruebas.

3. Evaluacién Neuropsicoldgica
a. Pruebas para evaluar funciones cognitivas:

« Evaluacion de memoria:
o Test de Aprendizaje Verbal de Rey (RAVLT): EvalGa la memoria
verbal y la capacidad de aprendizaje.
o Test de figuras complejas de Rey-Osterrieth: Mide memoria visual y
habilidades de planificacion.
« Evaluacion de atencion y funciones ejecutivas:
o Stroop Test: EvalGa atencion selectiva y control inhibitorio.
o Trail Making Test (TMT): Mide flexibilidad cognitiva y velocidad de
procesamiento.
o Evaluacion del lenguaje:
o Boston Naming Test: Valora el acceso al vocabulario y las habilidades
linguisticas.
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o Token Test: Evalta la comprension del lenguaje.
b. Analisis y aplicacion de los resultados:

« Interpretacion holistica:
o Integrar los resultados de las pruebas neuropsicologicas con la historia
clinica y los sintomas del paciente.
e Uso clinico:
o ldentificar deficiencias especificas para disefiar intervenciones
personalizadas.
o Detectar signos tempranos de deterioro cognitivo en condiciones como
demencia o trastornos neuropsiquiatricos.
« Informe clinico: Elaborar un informe claro y detallado que incluya los
hallazgos, conclusiones y recomendaciones para el tratamiento o rehabilitacion.

Meétodos de Ensefianza Sugeridos

1. Simulaciones practicas: Los estudiantes pueden practicar entrevistas clinicas
con role-playing.

2. Interpretacion de pruebas reales: Usar casos ficticios o ejemplos clinicos para
interpretar resultados psicométricos y neuropsicoldgicos.

3. Lecturas recomendadas: Articulos sobre las aplicaciones clinicas de las
pruebas mencionadas.

4. Discusion grupal: Analisis de casos complejos que integren diferentes técnicas
diagnosticas.
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Mdédulo 4
Psicoterapia en Trastornos Especificos

1) Trastornos del Estado de Animo:
a. Intervenciones psicoterapéuticas en depresion y trastorno bipolar
2) Trastornos de Ansiedad:
a. Técnicas de manejo de ansiedad y fobias
3) Trastornos de la Personalidad:
a. Enfoques terapéuticos para trastornos de la personalidad
4) Trastornos Alimentarios:
a. Psicoterapia en anorexia, bulimia y otros trastornos alimentarios

1. Trastornos del Estado de Animo
a. Intervenciones psicoterapéuticas en depresion y trastorno bipolar:

o Depresion:
o Terapia Cognitivo-Conductual (TCC):
= Reestructuracion de pensamientos negativos recurrentes.
= Fomentar actividades placenteras y significativas.
= Entrenamiento en habilidades de afrontamiento y resolucion de
problemas.
o Terapia Interpersonal (TIP):
= Enfocada en mejorar relaciones significativas y disminuir
conflictos interpersonales.
= Aplicada especialmente en casos donde las relaciones sociales
agravan los sintomas depresivos.
o Terapia de Activacion Conductual:
=  Incrementar el compromiso con actividades que proporcionen
refuerzo positivo, reduciendo comportamientos evitativos.
e Trastorno Bipolar:
o Psicoeducacion:
= Ensefiar al paciente y a su entorno sobre las caracteristicas del
trastorno, factores desencadenantes y estrategias para la
prevencion de recaidas.
o Terapia Cognitivo-Conductual (TCC):
= Manejo de pensamientos automaticos relacionados con episodios
maniacos o depresivos.
= Tecnicas para estabilizar patrones de suefio, alimentacion y
actividad fisica.
o Terapia Interpersonal y del Ritmo Social (IPSRT):
= Regulacién de ritmos circadianos para prevenir episodios.
= Fortalecimiento de relaciones interpersonales como parte del
tratamiento.
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2. Trastornos de Ansiedad
a. Técnicas de manejo de ansiedad y fobias:

e Manejo de la ansiedad:
o Terapia Cognitivo-Conductual (TCC):
= Identificacion y reestructuracion de pensamientos irracionales
que generan ansiedad.
= Técnicas de exposicion para enfrentar y superar temores
especificos.
o Técnicas de relajacion:
= Respiracion diafragmatica para regular respuestas fisioldgicas.
= Relajacion muscular progresiva para reducir la tension fisica
asociada a la ansiedad.
o Mindfulness y Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT):
= Estrategias basadas en el presente para aceptar la ansiedad sin
intentar evitarla, promoviendo acciones congruentes con los
valores del paciente.
e Manejo de fobias:
o Terapia de exposicion:
= Exposicion gradual y controlada al estimulo temido para
disminuir la respuesta de ansiedad.
o Desensibilizacion sistematica:
= Combinacion de técnicas de relajacion con exposicion progresiva
para abordar miedos especificos.
o Terapia de realidad virtual:
= Herramienta innovadora para el tratamiento de fobias como el
miedo a volar o a hablar en publico, proporcionando escenarios
simulados.

3. Trastornos de la Personalidad
a. Enfoques terapéuticos para trastornos de la personalidad:

e Trastorno Limite de la Personalidad (TLP):
o Terapia Dialéctico-Conductual (DBT):
= Disefiada para manejar la impulsividad, la inestabilidad
emocional y los comportamientos autolesivos.
= Integra técnicas de mindfulness, tolerancia al malestar y
regulacién emocional.
o Terapia Focalizada en la Transferencia (TFP):
= Explora patrones de relaciones interpersonales disfuncionales y
promueve cambios saludables.
o Otros trastornos de la personalidad:
o Terapia Basada en la Mentalizacion (MBT):
= Ayuda a los pacientes a comprender mejor sus pensamientos y
emociones, asi como los de los demas.
= Especialmente Util en personalidades evitativas o paranoides.
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o Terapia Cognitivo-Conductual (TCC):
= |dentificacién y cambio de patrones desadaptativos, como
creencias rigidas y comportamientos interpersonales
problematicos.

4. Trastornos Alimentarios
a. Psicoterapia en anorexia, bulimia y otros trastornos alimentarios:

e Anorexia Nerviosa:
o Terapia Familiar Basada en la Evidencia (FBT):
= Involucra a la familia como parte activa del tratamiento,
especialmente en adolescentes.
= Aborda las dindmicas familiares que puedan contribuir al
trastorno.
o Terapia Cognitivo-Conductual Mejorada (CBT-E):
= Centrarse en pensamientos rigidos sobre peso, cuerpoy
alimentacion, promoviendo habitos mas saludables.
e Bulimia Nerviosa:
o Terapia Cognitivo-Conductual (CBT-E):
= Enfocada en interrumpir el ciclo atracon-purga, ayudando al
paciente a identificar desencadenantes emocionales.
o Terapia Interpersonal (TIP):
= Aborda problemas relacionales que puedan exacerbar la conducta
bulimica.
e Trastorno por Atracones (BED):
o Terapia Cognitivo-Conductual (TCC):
= Estrategias para regular las emociones que desencadenan el
comer compulsivo.
= Técnicas para mejorar la relacion del paciente con la comida y
promover conductas alimentarias saludables.
o Mindfulness:
= Fomenta una relacion consciente con la alimentacion, ayudando a
prevenir patrones compulsivos.

Métodos de Ensefianza Sugeridos

1. Estudio de casos clinicos: Analisis de pacientes con los diferentes trastornos
para disefiar planes terapéuticos adecuados.

2. Préctica de técnicas psicoterapéuticas: Simulaciones de reestructuracién
cognitiva, exposicion gradual y manejo de crisis emocionales.

3. Talleres grupales: Escenificacion de sesiones familiares o grupales para
trabajar con trastornos alimentarios y de personalidad.

4. Discusién guiada: Comparacion de enfoques psicoterapéuticos para diferentes
trastornos y debate sobre su efectividad.
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Modulo 5
Supervision y Practica Clinica

1) Supervision de Casos:

a. Discusion y analisis de casos clinicos

b. Retroalimentacion y mejora de habilidades
2) Préctica Clinica:

a. Sesiones terapéuticas supervisadas

b. Aplicacion practica de técnicas y enfogques

1. Supervision de Casos
a. Discusion y anélisis de casos clinicos:

o Objetivo: Desarrollar la capacidad de analisis critico y clinico en el manejo de
pacientes.
e Metodologia:

o Presentacion estructurada de casos clinicos reales o simulados, que
incluyan antecedentes, sintomas, diagnostico presuntivo y plan
terapéutico.

o —Discusion grupal: Los participantes aportan diferentes perspectivas para
enriquecer la comprension del caso.

o ldentificacion de areas de mejora en la formulacion diagndstica o en la
eleccion de intervenciones psicoterapéuticas.

o Herramientas: Uso de guias clinicas, modelos de formulacion de casos y
plantillas estandarizadas para la presentacion de casos.

b. Retroalimentacion y mejora de habilidades:

« Objetivo: Potenciar las competencias terapéuticas mediante la evaluacion critica
y el aprendizaje colaborativo.
e Metodologia:
o Evaluacion constructiva por parte de supervisores y colegas, enfocada en
fortalecer habilidades clinicas y comunicativas.
o Uso de grabaciones (audio o video) de sesiones terapéuticas, cuando sea
posible y ético, para identificar puntos fuertes y areas de mejora.
o Reflexion sobre el estilo terapéutico personal, promoviendo el desarrollo
de una practica més efectiva y auténtica.
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2. Practica Clinica
a. Sesiones terapéuticas supervisadas:

« Objetivo: Aplicar de manera practica los enfoques y técnicas aprendidos, bajo la
guia de un supervisor.
o Estructura:

o Los estudiantes conducen sesiones terapéuticas con pacientes reales o
simulados, mientras un supervisor observa y ofrece comentarios en
tiempo real o posterior a la sesion.

o Evaluacion de la habilidad para establecer rapport, formular objetivos
terapéuticos, y seleccionar intervenciones adecuadas.

o Supervision ética: Garantizar que la practica clinica respete los derechos
y el bienestar del paciente.

« Beneficio: Permite a los estudiantes ganar confianza y experiencia en un entorno
controlado, con apoyo profesional.

b. Aplicacion practica de técnicas y enfoques:

« Objetivo: Integrar de manera efectiva las distintas técnicas psicoterapéuticas en
escenarios reales.
e Actividades:
o Implementacion de técnicas especificas como la reestructuracion
cognitiva, la exposicion gradual o el mindfulness, dependiendo del caso.
o Trabajo con pacientes individuales, parejas, familias o grupos segun las
necesidades clinicas.
o Uso de protocolos basados en evidencia para guiar el proceso
terapéutico.
o Evaluacidn: Supervisores evallUan la capacidad de los estudiantes para aplicar
los enfoques aprendidos y ajustarlos a las necesidades de cada paciente.

Métodos de Ensefianza Sugeridos

1. Supervisién en vivo: Supervisores observan las sesiones en tiempo real y
brindan retroalimentacion inmediata.

2. Analisis de grabaciones: Revision de sesiones grabadas (con consentimiento
del paciente) para analizar fortalezas y areas de mejora.

3. Jornadas de simulacién clinica: Simulaciones con actores o compafieros que
representen escenarios terapéuticos desafiantes.

4. Diario reflexivo: Los estudiantes documentan sus experiencias, aprendizajes y
desafios en la préactica clinica.

5. Sesiones de supervision grupal: Discusién colectiva de casos para compartir
aprendizajes y estrategias.

Caso 1: Esquizofrenia
Paciente: Juan, 25 afios, estudiante universitario. Motivo de consulta: Los padres

refieren que Juan ha estado aislado, descuidando su higiene personal y mostrando
comportamientos extrafios. Historia clinica:
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o Sintomas actuales: Juan menciona escuchar voces que le dicen que no confie
en las personas a su alrededor. También cree que sus compafieros de clase estan
conspirando contra él.

e Antecedentes: Episodios previos de aislamiento social desde los 20 afios, pero
nunca tratados. Sin antecedentes médicos relevantes.

o Examen mental: Afecto plano, pensamiento desorganizado, ideas delirantes de
persecucion y alucinaciones auditivas. Discusion:

o ¢Qué criterios del DSM-5 cumple para esquizofrenia?

o ¢Qué intervenciones iniciales serian prioritarias (psicofarmacologicas y
psicoterapéuticas)?

e (¢COmo abordarias la psicoeducacion con la familia?

Caso 2: Trastorno Bipolar

Paciente: Maria, 32 afios, abogada. Motivo de consulta: Episodios alternantes de
euforia extrema y tristeza profunda que afectan su desempefio laboral. Historia clinica:

« Sintomas actuales: Durante las ultimas dos semanas, Maria ha dormido solo 3
horas por noche, se siente llena de energia, ha gastado grandes sumas de dinero
en compras innecesarias y ha iniciado multiples proyectos laborales sin
completarlos. Previamente, tuvo un episodio de depresidn severa hace 6 meses.

o Antecedentes: Diagnostico de trastorno depresivo mayor a los 28 afios, pero sin
tratamiento continuo.

o Examen mental: Habla rapida, autoestima elevada, irritabilidad y dificultad
para concentrarse. Discusion:

o ¢Cdmo diferenciarias entre un episodio maniaco y un hipomaniaco en este caso?

« ¢Qué enfoque psicoterapéutico seria mas adecuado para estabilizar el estado de
animo?

e ¢Quérol juega la psicoeducacion en la prevencién de recaidas?

Caso 3: Trastorno Psicopatico de la Personalidad

Paciente: Carlos, 40 afios, empresario. Motivo de consulta: Derivado por problemas
legales tras multiples denuncias de fraude y manipulacion en su entorno laboral.
Historia clinica: Sintomas actuales: Carlos muestra una actitud despreocupada
respecto a las consecuencias de sus acciones. Niega sentir remordimiento y justifica sus
actos como "necesarios para el éxito".

o Antecedentes: Conductas antisociales desde la adolescencia, incluyendo
mentiras frecuentes y violacion de normas. Sin antecedentes de trastornos
psiquiatricos diagnosticados.

o Examen mental: Encanto superficial, falta de empatia, manipulacién evidente y
tendencia a culpar a otros por sus problemas. Discusion:

e ¢Qué herramientas diagnosticas (como la PCL-R) serian tiles para confirmar el
diagnostico?

o (Qué desafios presenta el tratamiento psicoterapéutico en pacientes con este
trastorno?

o (¢COmMo manejarias la relacion terapéutica para evitar ser manipulado por el
paciente
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