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PLAN PRACTICA PROFESIONAL

1. Nombre de la propuesta

ASISTENCIA PSICOLOGICA A LA COMUNIDAD VULNERABLE
(JOVENES, NINOS, NINAS, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES) DELA
FUNDACION PARA VIVIR, SEDE CENTRO DE DESARROLLO
CRISTIANO INTEGRAL DE LA CIUDAD DE PEREIRA

2. Introduccion

La fundacién PARA VIVIR, sede Centro De Desarrollo Cristiano Integral, de la
Ciudad de Pereira con el apoyo del Sefior Héctor Fabio Artunduaga Mejia, Director de
dicha Fundacién y en Representacion Legal de la Psicdloga, Milena Medina Ortiz,
desde hace algunos afios vienen implementando el programa de ASISTENCIA
PSICOLOGICA A LA COMUNIDAD VULNERABLE (JOVENES, NINOS,
NINAS, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES) de la ciudad de Pereira, el cual se ha
Ilevado a cabo en convenio con la universidad Nacional Abierta y A Distancia (UNAD)
y tiene como objetivo poner al servicio de la comunidad Pereirana un profesional en
psicologia que brinde atencion psicolégica a todas las personas que acudan en busca de
esta ayuda, a su vez brinda la posibilidad de que el estudiante a través de estas practicas
profesionales dirigidas, presente su trabajo de grado para optar por el titulo de

psicdlogo.

La practicante de psicologia en su ejercicio se preocupa por apoyar las diversas
actividades de caracter clinico y terapéutico que se presentan en la fundacién, con el fin
de posibilitar espacios en los que cada sujeto (Nifios, Nifias, Jovenes, Adultos, Adultos
Mayores) tengan una oportunidad de mejora de calidad de vida, a partir de terapias,
pruebas psicologicas, talleres, actividades, que le permitan a la Practicante diagnosticar

y asi establecer la ruta para el tratamiento, y de esta manera el individuo como tal tenga
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la posibilidad de darse cuenta de sus dificultades y mantener o modificar una posicion
frente a estas, con el fin de llegar a una rectificacion subjetiva o a una posible salida
alterna a la problemaética que el sujeto presenta.

3. Resefia Historica de la Institucion *

LA FUNDACION PARA VIVIR, SEDE CENTRO DE DESARROLLO
CRISTIANO INTEGRAL DE LA CIUDAD DE PEREIRA, fue fundada en afio
2005, fundacidn que ha prestado sus servicios sin animo de lucro, con Nit, 900186575-6,
de la camara del comercio de Pereira para brindar atencién a la poblacién mas

vulnerable de la ciudad de Pereira.

En el afio 2005 el Sefior Héctor Fabio Artunduaga, viendo las necesidades
existentes dentro de la comunidad Pereirana, decide abrir las puertas de LA
FUNDACION iniciando asi una labor social que va encaminada a prestar asistencia a
las personas que acudan en busca de los diferentes servicios que esta brinda, entre ellos:
medico, odont6logo, oftalmoélogo, abogado; farmacia comunitaria, talleres de
capacitacién, ayuda Espiritual, y para el caso que nos compete el servicio de psicologia,

todo esto lo ofrece la fundacion de manera gratuita.

En la fundacion desde la parte psicoldgica se esta implementando la terapia
cognitivo conductual, esta terapia es compatible con la terapia cognitiva y la terapia de
conducta, realizando analisis y tratamientos donde se considera la conducta observable,
pensamientos verbales y respuestas fisiologicas, asi como las relaciones entre si y la

"conducta problema”, entre las que tenemos:

! La informacion respectiva de la Fundacion Para Vivir fue obtenida del acta de constitucion de
la misma (PEI) 2005.
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Terapia de conducta: entrenamiento asertivo, entrenamiento en resolucién de

problema, entrenamiento auto instruccional, reestructuracién cognitiva.

Terapia racional emotiva: mediacidn cognitiva, creencia irracionales, exigencias

absolutistas.

Terapia cognitiva: terapia de Beck, trec (terapia racional emotiva conductual)

Que promueve la formacion de nuevas personas con apertura y compromiso de

cambio, creativo, interrelacionado con la comunidad, una nueva persona con capacidad

de liderazgo, creativo y autbnomo, que demuestra en sus desempefios la apropiacién de

competencias bésicas, una nueva persona que rompa esquemas de conducta.

En la actualidad la Fundacion ofrece servicios tales como:

Medicina

Farmacia Comunitaria

Odontologia

Consultas Juridicas

Psicologia

Oftalmologia

Talleres de capacitacion (pintura al 6leo, culinaria, bordados, decoracion

para fiestas, belleza, inglés, arreglos navidefios)
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4. Obijetivo General

Brindar asistencia psicoldgica a la poblacion vulnerable de la ciudad de Pereira

(nifios, nifias, jovenes y adultos) que acuden a la Fundacion Para Vivir.

5. Objetivos Especificos

e Intervenir y orientar a las personas que acuden a la Fundacion de manera que se
cuestione la posicion que tienen frente aquello que les aqueja 0 molesta y tengan
la posibilidad de rectificar en algunos de los casos, la posicion que tienen frente a
esto y mejoren su calidad de vida.

e Evaluar los repertorios conductuales, el funcionamiento cognitivo y el estado
emocional de los pacientes con el fin de realizar un diagndstico y realizar

posibles remisiones a otros profesionales si es el caso.

e Generar inquietudes que lleven a reflexionar al evaluado sobre si mismo, sobre
los demas y lo inviten a re-significar sus relaciones con sus semejantes y los

roles que asume como sujeto agente dentro de un grupo social.

e En el caso de los menores informar y formar en aspectos significativos en la
crianza de sus hijos (as) de manera que puedan llegar a una rectificacion
subjetiva de su proceder, donde cada uno de los sujetos participes de las terapias
se encuentre en la posibilidad de establecer estrategias que le permitan solucionar

las dificultades en el hogar o por lo menos, bordear la situacion.
6. Justificacion

La “Fundacién Para Vivir” es una Fundacion ubicada en la ciudad de Pereira del
municipio de Pereira/Risaralda, creada con el fin de dar respuesta oportuna a las
necesidades relacionadas con la salud mental de la poblacion vulnerable bajo los
parametros de sus programas de promocion y prevencion en la salud mental,

ofreciéndoles a estos un servicio asistencial en psicologia que permita un cambio en la
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posicién del paciente, cuando fuere necesario, frente a sus dificultades. En pro de esta
necesidad, es preciso resaltar la importancia de la intervencion psicoldgica que permita
que los sujetos cuestionen la posicidn que tienen frente aquello que les aqueja 0 molesta
y tengan la posibilidad de rectificar en algunos de los casos, la posicion que tienen frente
a esto y mejoren su calidad de vida. Por ello, es necesario animar a los pacientes a
permanecer en los procesos de orientacion psicoldgica y actividades de prevencion que

promulguen por la mejoria de su salud mental.

Es importante realizar esta practica desde la perspectiva de la psicologia clinica
dado que los pacientes que acuden a orientaciones psicologicas buscan intervenciones
clinicas que ayuden a entender, aliviar y resolver problemas psicoldgicos: emocionales,
problemas de conducta, preocupaciones personales y otros, ademas continuamente se
solicita la evaluacion de los repertorios conductuales, el funcionamiento cognitivo y el
estado emocional de los pacientes, aun cuando implica en algunos casos tomar como
objeto central los padres de familia u otros miembros de la familia; y por consiguiente la
elaboracion del diagnostico de problemas psicoldgicos, la eleccion de técnicas de

intervencion y/o orientacidn, la orientacion y otros propositos.

Es por ello, que el psicologo a partir de estos cambios evidenciados en los sujetos
crea y presenta ‘“nuevos conocimientos, modelos explicativos e instrumentos de
intervencion para orientar, guiar y explicar dichos cambios” (Coll, 2004, p. 9) que estan
presentes en los sujetos y que pueden estar siendo facilitados u obstaculizados por otros
y por él mismo, por lo cual, el psicélogo clinico esta en la posibilidad de intervenir en el
contexto donde se desenvuelve el paciente, tratando problemas dentro del desarrollo de
estos, previniendo o planteando modificaciones en sus comportamientos para mejorar el
proceso de los sujetos, logrando un sujeto activo, dinamico y que se encuentra en un

proceso de cambio y transformacion a la par con la sociedad.
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7. Referentes tedricos

La psicologia clinica es un enfoque que se cimienta en la investigacion y para
ello utiliza métodos de evaluacion y tratamiento basados en diversas teorias
psicoldgicas, como las cognitivo conductuales, conductuales puras y las psicoanaliticas.
El psicologo clinico trabaja con pacientes de todas las edades, con problematicas de vida
complejas y con enfermos mentales, colaborando con profesionales de la salud mental
(psiquiatras, médicos, pediatras, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionales), en pro de
realizar planes de intervencion eficaces y diagndsticos que permitiran disefiar programas
de rehabilitacion para cada una de las necesidades del paciente; asi mismo, el psiclogo
clinico se ocupa de los tratamientos de pacientes con problemas de diversa indole, como
depresion, fobias y estrés, ademas de ser parte del programa de atencién integral para los
enfermos mentales. Ahora bien, otra de las técnicas utilizadas por el psicologo clinico es
la psicoterapia, la cual consiste en el tratamiento de los trastornos por medio de diversas
técnicas que denoten un salto discursivo significante para la problematica a tratar.

TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL

Inicialmente surgid la teoria conductual en los afios 50, luego la teoria
cognitiva en los afios 60 y a continuacion se desarroll6 una conjuncion de ambos
abordajes, denominada cognitivo conductual, que se ha venido utilizando ampliamente y
con éxito en los afios 70, finalmente, a partir de los 90, como consecuencia de la
experimentacién, diversos autores han implementado nuevos desarrollos tedricos y
modificaciones en su aplicacién, mediante nuevas técnicas terapéuticas (Rachman,
1997).

La terapia conductual fue concebida como un método terapéutico basado en el
supuesto de que todo comportamiento, tanto el normal como el anormal, se aprende y se
“desaprende”. El objetivo por lo tanto, de la terapia, es ensefiar formas nuevas, mas

adaptativas de comportarse (Rimm and Masterss. 1980).
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Las investigaciones han demostrado que ademas de los factores
especificos presentados por los diferentes teoricos, existen factores comunes o
inespecificos responsables del efecto terapéutico de la psicoterapia cognitivo-

conductual, entre los que se cuentan (Gempeler, 2002):

e El establecimiento de una relacion emocional de confianza entre el
terapeuta y el consultante.

e Laaceptacion por parte del paciente de la racionalidad del tratamiento.

e Laentrega de nueva informacion acerca de la relacion entre el
pensamiento, la emocién y el comportamiento, y sobre las formas de
modificar la conducta.

e El refuerzo de las expectativas iniciales del paciente en relacién a recibir
ayuda de un profesional.

e Laposibilidad de vivir experiencias exitosas, en las cuales se permita al

paciente la percepcion de su mundo emocional.

La teoria que sustenta esta psicoterapia comenzé en forma independiente, pero
paralela, en Inglaterra y en Estados Unidos a partir de las ideas de Pavlov, Watson y
Hull, buscando extrapolar hacia los seres humanos, los resultados de la investigacion
experimental de laboratorio sobre la adquisicion y la reduccion de la ansiedad en

animales.

Estos investigadores observaron que los miedos se podian producir por
aprendizaje condicionado y demostraron que su intensidad se podia reducir, acercando el
animal asustado al estimulo condicionado en una forma gradual, ofreciendo otro
estimulo que fuera positivo. Estos planteamientos fueron la base para técnicas de
tratamiento como la desensibilizacion sistematica (basada en la inhibicién reciproca, el
contracondicionamiento y la exposicion), ampliamente usada en el manejo de la
ansiedad (Rachman, 1997).
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Posteriormente, autores como Skinner y Lindsey demostraron en forma
experimental la importancia del ambiente en la génesis y el mantenimiento del
comportamiento humano, en estudios con pacientes psiquiatricos hospitalizados y
plantearon alternativas de entendimiento e intervencion a través del control de los

estimulos externos.

Los terapeutas conductuales enfocan sus esfuerzos en mejorar el comportamiento
disfuncional del paciente a traves de procesos de aprendizaje de conductas adaptativas y
no en aumentar el conocimiento acerca de sus pensamientos y sentimientos, operando en

un marco temporal breve (Smith, Glass and Miller, 1980).

Luego de varios afios de préactica de la psicoterapia conductual se demostré que
el aprendizaje efectivamente juega un papel importante en el entendimiento del
comportamiento, pero también qued6 en evidencia un vacio en la comprension de los
fendmenos psiquicos y la aplicacion practica de la teoria, lo que dio lugar a las técnicas
cognitivas, que tuvieron su maximo auge en los afios 70, con los aportes de Beck y Ellis,
hoy reconocidos como sus pioneros (Gempeler, 2002).estas creencias se presentan en el

siguiente cuadro:

Cuadro 3.1 creencias irracionales segun Ellis:

e Uno deberia ser amado o aprobado casi por cualquier persona.

e Para ser tomado en consideracién, uno deberia ser competente en casi todos los
aspectos.

e Algunas personas son intrinsecamente malas y merecen castigo.

e Las cosas deberian ser exactamente siempre como uno espera que sean (y es
terrible cuando no son asi.

e Las personas tiene muy poco control interno sobre su felicidad o tristeza
personal.

e De haber una posibilidad de que algo llegue a ser peligroso, uno debe
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preocuparse con relacion aello.

e Es mas facil evitar, que enfrentar, las dificultades y responsabilidades inherentes
al vivir.

e Una persona debe depender de otras personas mas fuertes.

e La conducta presente y futura de una persona depende irreversiblemente del
significado de acontecimientos pasados.

e Una persona debe sentirse notablemente afectada por los problemas de los
demas.

e Cada problema tiene una solucion ideal y resulta catastrofico cuando dicha

solucion no se logra encontrar.

Este autor propuso que existen factores que propician la aparicion de creencias
irracionales y otros que facilitan su mantenimiento. Entre los primeros se encuentran la
tendencia innata de los seres humanos a la irracionalidad y la historia personal del
aprendizaje; y entre los segundos, de baja tolerancia a la frustracion y sus sintomas

secundarios.

La terapia cognitiva ha ofrecido un nuevo poder explicativo y una comprension mas
profunda del comportamiento anormal y por ello, a partir de los anteriores
planteamientos, empezaron a aparecer formulaciones que integran los principios de la
terapia comportamental y cognitiva para explicar y tratar otras patologias como el
Trastorno del pénico, La Fobia Social, El Trastorno Obsesivo Compulsivo y el Trastorno
de Estrés Postraumatico, dando inicio a lo que hoy denominamos Terapia Cognoscitiva

Conductual.

En relacion con el panico y la fobia social, dos de los trastornos de ansiedad mas
frecuentes, se considera que los individuos presentan angustias frente a ciertos estimulos

por que los interpretan mucho mas peligrosos de lo que son en realidad, y que estas
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distorsiones persisten por que las personas evitan enfrentar las situaciones temidas,

impidiendo que estas interpretaciones se evaltan (Clark 1997).

El trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), en un principio fue abordado con una
mirada estrictamente comportamental, pues se consideraba que el problema era
ejecucion de las conductas rituales. En 1966 Meyer planteo la técnica de exposicion y
prevencion de la respuesta, para que el paciente no ritualizara, rompiendo asi el

componente evitativo y se extinguiera la conducta (Salkovskis. 1996).

Posteriormente Salkovskis planted que el componente crucial para explicar el
TOC es el significado que el sujeto les da a los pensamientos intrusivos y a partir de alli
propuso una intervencion cognitiva-comportamental para modificar estos pensamientos
y sus consecuencias conductuales, mediante técnicas de identificacién, clasificacion

comprobacion y cambio de los pensamientos.

El manejo del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) a través de la terapia
cognitiva-conductual es relativamente nueva. Inicialmente se postulo que el trastorno se
presentaba por una incapacidad de la persona para procesar adecuadamente la
experiencia traumatica, lo que daba lugar a los sintomas y por ello las técnicas de

eleccion era la explosion y el manejo de contingencias.

Mas recientemente, investigadores como Foa y Kozak concluyeron que la
patologia surge por el desarrollo de una estructura patoldgica de miedo relacionada con
el evento traumatico, que incluye representaciones de los estimulos, la respuesta de
miedo y los significados asociados con esos estimulos y esas respuesta ( Gempeler,
2002).

Este planteamiento dio lugar a la intervencion “de exposicidn” que consiste en

evitar la estructura de miedo mediante el recuerdo activo de la experiencia dando nueva
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informacién incompatible con la anterior, buscando modificar los elementos de la
memoria del trauma, organizando y corrigiendo las creencias maladaptativas (Gempeler,
2002).

Posteriormente se han utilizado técnicas de inoculacion de estrés que, en
concepto de los investigadores, impactan mas frecuentemente los esquemas subyacentes
al trauma, pero no producen reorganizacion de la memoria del mismo. Cuando esta
técnica se usa con entrenamiento en relajacion da como resultado aumento en la

percepcion de control y de capacidad de afrontamiento (Rachman1997).

En las ultimas dos décadas la teoria cognitiva-conductual ha sido, revisada
enriquecida y aplicada de diferentes maneras, por tanto por los mismos pioneros como
por nuevos investigadores, en busqueda de mejores aplicaciones de la conducta humana
anormal y otras alternativas terapéuticas para las alteraciones psiquiatricas sosteniendo
que el objetivo de la trasformacion de las creencias es que la persona logre un cambio

verdaderos en la emociones y la conducta.

Por otro lado, el modelo cognitivo de Beck fue desarrollado para trabajar
principalmente con pacientes con depresion (Beck 1979) y tuvo una gran acogida, pues
hasta la fecha en que se propuso, esta patologia no habia sido abordada por la psicologia
comportamental. La psicoterapia cognitiva fue concebida como un abordaje activo,
directivo, limitado en el tiempo y estructurado, usada para trastorno psiquiatricos como
la depresion y la ansiedad. Se basa en la premisa de que el afecto y el comportamiento
de un individuo estan determinados, en gran parte por la forma como el individuo

estructura cognitivamente su mundo (Gempeler 2002).

El concepto de cognicion se refiere a la valoracion hecha por el individuo de los
acontecimientos pasados, actuales o esperados. Es decir los procesos mentales de

percibir, concebir, juzgar razonar acerca de la solucién de problemas, la imaginacion y
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otras actividades simbdlicas, de los que una persona puede ser consiente 0 no. Las
cogniciones se fundamentan en actividades y premisas que se desarrollan a partir de las

experiencias del individuo (Vallis, 1991).

La distorsion cognitiva y los pensamientos automaticos hacen referencia a los
errores en el procesamiento de la informacion, derivados de los esquemas cognitivos o
supuestos personales, que perpettan el pesimismo del paciente aun frente a pruebas
contrarias. Los principales errores cognitivos identificados por Beck se presentan en el
cuadro 3.2 (Gempler, 2002).

Cuadro 3.2 Errores cognitivos segin Beck:

e Inferencia arbitraria: proceso de llegar a conclusiones en ausencia de pruebas
que las apoyen y aun, ante indicios contrarios.

e Abstraccion selectiva: consiste en la tendencia a centrarse en un detalle por
fuera del contexto, ignorando otras caracteristicas mas relevantes de la situacion,
valorando toda la experiencia en relacion con ese detalle.

e Sobre generalizacion: se refiere al patron de elaborar una conclusion general a
partir de uno o varios hechos aislados y de aplicar esta conclusion a situaciones
no necesariamente relacionados entre si.

e Magnificacion y minimizacion: son errores en la evolucién de la magnitud de
una circunstancia, otorgando un peso exagerado infravalorado, si se evalla la
evidencia real.

e Personalizacion: se refiere ala tendencia excesiva de la persona a atribuir
acontecimientos externos como referidos a si misma, sin que exista base alguna
para establecer dicha conexion.

e Pensamiento dicotomico o polarizado: es la tendencia a clasificar las
experiencias en una de dos categorias opuestas y extremas, saltandose la escala

de valoracion y los hechos intermedios.
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A partir de los trabajos por Beck. Autores como Mckay, Davis y Fannig han
determinado algunas distorsiones cognitivas adicionales, tipicas del pensamiento mal

adaptativo, entre las que se encuentran las descritas en el cuadro 3.3 (Dobson 1998).

Cuadro 3.3 Distorsiones cognitivas de Mackay, Davis y Fannig:

e Vision catastréfica: corresponde a la interpretacion negativa pesimista que
hace el paciente de los hechos pasados, los actuales y los futuros.

e Falacia de control y culpa: es la adjudicacién irrealista asi mismo de la
responsabilidad de todas las cosas que suceden y la culpa cuando no es capaz de
controlarlas.

e Falacia de justicia: es la concepcion de que si las cosas no resultan como el
sujeto desea 0 necesita, son injustas.

e Falacito de cambio: se refiere a la creencia que tiene el sujeto de que los
cambios de su comportamiento dependen de otros y no de su propia decision.

¢ Razonamiento emocional: se refiere a la tendencia de los individuos a realizar
“diagnosticos”de sus acciones. Asi, cuando se preocupa se diagnostica como
ansioso y cuando llora, como deprimido.

e Etiquetacion: es la tendencia a calificarse o “etiquetarse” tomando como
referencia una sola conducta, o manifestacion.

e Falacia de razdn: es la creencia de estar en lo correcto en todas y cada una de
las decisiones y opiniones, y que el punto de vista de los demas esta herrado.

e Falacia de recompensa divina: es la consideracion de que siempre habra una

recompensa por las buenas acciones.

Los esquemas cognitivos son patrones de pensamientos relativamente estables, que se
forman a partir de la regularidad de las interpretaciones, distorsionadas o no, que el
individuo hace de un tipo particular de situaciones. Los errores y los esquemas dieron

lugar a lo que Beck denomind la triada cognitiva de la depresion, que consiste en una
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vision negativa del paciente acerca de si mismo de su futuro y de sus experiencias. La
tarea del terapeuta en este caso consiste en identificar, comprobar y corregir mediante la
experimentacion las conceptualizaciones distorsionadas y los pensamientos
disfuncionales (Beck, 1979).

Bandura (1981) propuso la teoria cognitiva social, en la cual plantea que el
comportamiento humano es resultado de interaccion de factores personales y
ambientales y que el nivel absoluto de contribucion de cada uno en una accion dada,
varia de acuerdo con las personas y las situaciones. Para él, los factores personales
incluyen constructos psicoldgicos y elementos bioldgicos, y los factores ambientales, las

demas personas Yy las situaciones.

El constructo mas ampliamente estudiado es la “Auto-eficacia”, que condiciona
lo que la persona intenta, cuanta fuerza invierte en las actividades y cuanto tiempo
persevera ante los obstaculos. Las personas con mayor percepcion de eficacia intentan,
se esfuerzan y perseveran mas (Bandura 1983). Esta percepcion puede generalizarse,
especialmente a situaciones en las que las fortalezas del individuo son ingredientes

necesarios para el éxito.

Otro constructo ficoldgico es la “Expectativa de Desenlace”, que corresponde a
la creencia de que la ejecucion de una conducta producird una 0 mas consecuencias,
positivas 0 negativas. Las personas tienden a realizar conductas que consideran que

produciran desenlaces positivos.

El tercer constructo estudiado por Bandura es la “Auto-regulacion” que se refiere
a la tendencia de las personas a manejar su comportamiento a través de un sistema
compuesto por: auto-observacion, juicio, y auto-reaccion. Primero, la persona observa su
accion y la informacion relevante que le devuelve el entorno acerca de su desempefio;

luego juzga su desempefio en relacion a un estandar determinado por los deseos
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personales de logro; finalmente se recompensa o se castiga, asando un significado a su

desempefio.

Estos tres constructos se relacionan entre si. Quien se siente eficaz tiende a
enfocarse en actividades que evolucionaran positivamente y quien se auto regula

positivamente tiende a sentirse eficaz, involucrdndose en tareas mas complejas.

En 1993. Teasdale y Barnard propusieron otro nuevo concepto, el de los
subsistemas Cognoscitivos interactuales (ICS), al reconocer que existen distintos
cédigos mentales que representan diferentes grados de la experiencia (Rachman 1997).
Estos autores plantean dos niveles béasicos de significado: (1) especifico
correspondiendo a codigos proposicionales, que pueden evaluarse como verdaderos o
falsos, y (2) generalizado, mediado por los cdédigos implicados, que no admiten tal

calificacion.

Los patrones de cddigo proposicional representan un nivel de significado
especifico en términos de conceptos discretos y de las relaciones entre ellos; por
ejemplo, la frase “luisa va a la escuela”, corresponde a aspectos especificos del mundo,
tiene un significado muy claro, la relacion entre el lenguaje y los conceptos es muy

directa y puede ser verificada por medio de pruebas.

De otro lado, los patrones de codigo implicacional representan un nivel de
significado mé&s genérico y holistico, en el cual el significado es mas dificil de
identificar. Este codigo se encuentra en los poemas, las pardbolas y la historia y, segin
el modelo, es el Unico que esta directamente ligado a la emocién. Mas aun se habla de
sensaciones o sentimientos con un significado implicito, como por ejemplo “estoy lleno

de confianza y tranquilidad” o “tengo mucho miedo”.
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Los patrones coherentes de codigo implicacional representan modelos
esquematicos de la experiencia, en los cuales hay conocimiento implicito y no implicito.
En esta construccion de esquemas, la secuencia seria: primero la emocién, segundo la
sintesis de un modelo racional con la emocion vy, tercero la respuesta emocional, que se
mantendria si el modelo se vuelve a sintetizar. Este modelo ha implicado a la depresién,

mostrando gran poder explicativo y posibilidades de aplicacién en el tratamiento.

En 1996, Beck reconocié que existe un grupo de problemas psicologicos que no
se pueden abordar adecuadamente desde un esquema lineal de procesamiento de
informacion, como el presentado por el inicialmente (Rachman, 1997) y planteo dos

nuevas nociones: el modo y las cargas.

El “modo” es una expansion del concepto original del problema y lo describe
como una red de componentes cognoscitivos, afectivos, motivacionales y
comportamentales, que constituyen sectores 0 sub-organizaciones de la personalidad,
gue se han constituido para manejar demandas o problemas especificos. La nocién de
“carga” se refiere a la fluctuacion en la intensidad de los gradientes de las estructuras
cognoscitivas y es aplicable en la préctica psicoterapéutica a los conceptos de

sensibilizacion, extincion y remision.

En el nuevo modelo que incluyen a demas los nuevos conceptos cognoscitivos y
comportamentales, los afectivos, la motivacion y la fuerza de las estructuras, Beck
reconoce el hecho de que mientras unos datos son procesados conscientemente, otros se
hacen de forma implicita, es decir fuera de la conciencia del individuo. En concordancia
con lo anterior habrian tres posibles maneras de intervenir terapéuticamente los
trastornos: (1) desactivar los modos, (2) modificar la estructura y sus contenidos, y (3)
construir modos mas adaptativos para neutralizar los previos. Estas son las areas de

investigacion actual.
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Estos avances en la teoria cognitiva-conductual han permitido enriquecer la
formulacién terapéutica inicial, ampliando la posibilidad de intervencién clinica a casi
todos los trastornos mentales conocidos, tales como la psicosis y los trastornos afectivos,

de ansiedad, de personalidad y por abuso de sustancias.

A la fecha, se han publicado centenares de estudios que indican la utilidad y
efectividad de la terapia cognitivo-conductual (TCC) para numerosos trastornos
psicolégicos, e incluso fisicos, en todo el mundo; por ejemplo en 2001, Chambless &
Ollendick revisan varias investigaciones que identifican intervenciones psicolégicas
empiricamente validadas o “Tratamientos con Apoyo Empirico” (TAE); el estudio
mostrd que en las investigaciones compiladas, los procedimientos y técnicas cognitivos
y conductuales son las intervenciones de eleccidn especificas mas Utiles y efectivas para

la mayor parte de los problemas de salud mental, tanto en adultos como en nifios.

Las 3 Fasesde la TCC

1) EVALUACION: Se examina cuidadosamente el caso mediante la entrevista y
observacion clinicas, registros, auto registros y diversos instrumentos
estandarizados. Se formulan hipdtesis acerca de los problemas que presenta la

persona y se trazan los objetivos del tratamiento.

2) INTERVENCION: Se emplean técnicas terapéuticas orientadas al logro de los

objetivos planteados.

3) SEGUIMIENTO: Se evalta la efectividad del programa terapéutico en el
mediano y largo plazo y se realizan los ajustes necesarios para el mantenimiento

de los cambios positivos.
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Los Pilares Tedricos Basicos de la TCC

TERAPIA

COGNITIVO
CONDUCTUAL

CLASICO

CONDICIONAMIENTO

Ivan Paviov (1849-1936)
John B. Watson (1878-1958)

TEORIA DEL
APRENDIZAJE

INSTRUMENTAL /
OPERANTE

CONDICIONAMIENTO

B.F. Skinner (1904-1990)

SOCIAL
Albert Bandura (n. 1925)

MODELOS
COGNITIVOS

Condicionamiento Clasico

1. Before conditioning
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Caso "Little Albert” de 11 meses
(1920)

EN :
Ruido fuerte

EI RI
Objeto de color blanco ------------- — - Llanto

EC RC %
Objeto de color blanco =-----=----==-ssssmmmremee e av > Llanto (")‘\J

y (f;TL '4;\)
=

Condicionamiento Operante

. - - -
- n

Condicionamiento Operante

RABRIETAS
(nifio de & afios)

Estimulo Discriminativo
Dice a la madre: "Dame el chocolate”, pero la madre no le da nada
1
Respuesta
Rabieta: Grita, llora, patalea, etc.
4
Estimulo Reforzante
La abuela dice a la madre: "Dale lo que pide”,
v la madre le da chocolate (R+)

Teoria del Aprendizaje Social

El aprendizaje no sélo se produce por medio de la experiencia directa y personal sino
que, fundamentalmente en los seres humanos, constituyen variables criticas la
observacion de otras personas (imitacion) asi como la informacion recibida por medio de

simbolos verbales o visuales.
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Aprendizaje Vicario

Aprendizaje Vicario
MODELO

padre

Antecedentes Historicos y Filosoficos

Los Estoicos (s. IV a.C.)

e Sostenian que se puede alcanzar la libertad y la tranquilidad guidndose por los

principios de la razon y la virtud (Zenén, Crisipo, Epicteto).

e “Los hombres no se perturban por las cosas, sino por la interpretacion que de

ellas hacen” (Epicteto, 55-135 d.C.).

El Budismo (s. 11 a.C.)
e Propone una via de liberacion del sufrimiento humano a través del
autoconocimiento y la préctica de acciones virtuosas. Postula relaciones de
causa-efecto entre los fendmenos, recusando los dogmas y las creencias no

basadas en la experiencia.

“Si podemos reorientar nuestros pensamientos y emociones, y reordenar nuestra

conducta, no sélo podemos aprender a afrontar el sufrimiento mas facilmente,
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sino que podemos prevenir una gran parte del mismo desde el principio, en

primer lugar” (XIV Dalai Lama).

e “Lo que somos es resultado de lo que hemos pensado; estd fundado en nuestros
pensamientos y estd hecho de nuestros pensamientos” (Buda Sidharta

Gautama, 563-486 a.D.).

Aristoteles (384-322 a.C.)
e El conocimiento procede de los sentidos que dotan a la mente de imagenes que se

asocian entre si segun 3 leyes: la contigliidad, la similitud y el contraste.

e “Asociacionista”, al igual que Hobbes, Locke, Hume, el Conductismo y la

Psicologia del aprendizaje.

Algunas objeciones y criticas ala TCC

Gran cantidad de estudios de sequimiento ha mostrado que la mayoria de las veces

este fendmeno no se produce

e Las recaidas corresponden generalmente a trastornos en los cuales ninguna
estrategia psicoldgica ha mostrado una eficacia significativa, p.e., esquizofrenia o

trastorno antisocial de la personalidad.

e Los indices de eficacia de la TCC para sindromes de altisima incidencia, como
los trastornos de ansiedad, rondan el 90% de casos recuperados o0 muy

mejorados en estudios de seguimiento a méas de 2 afos.

e No obstante, en los trastornos de adicciones a sustancias psicoactivas, los indices
de eficacia bajan abruptamente.
e Sblo el 50% de los pacientes atendidos en comunidades terapéuticas que operan

con los principios de la TCC se mantienen abstinentes por mas de 2 afios.
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e Aunque desalentadoras, estas cifras son las méas elevadas que hasta la actualidad

se han reportado en lo que a adicciones se refiere.

“La TCC es una intervencion superficial porque solo se dirige a atacar los

sintomas o las conductas, mas no se ocupa de las causas de los mismos, a las

cuales se subordinan”

La TCC no ignora las causas de los sintomas:

e Las causas a menudo determinan la eleccién de las estrategias terapéuticas a

utilizar.

e Sin embargo, es en el contexto de investigacion, mas que en el clinico, donde se

procura identificar dichas causas

e La clinica constituye el ambito de aplicacion de los conocimientos que han

nacido y se han validado a través de la investigacion.

e La investigacion provee de hipdtesis y teorias explicativas acerca del
comportamiento humano, las cuales se articulan segun cada caso individual a fin

de escoger las estrategias terapéuticas mas apropiadas.

e Tanto la evaluacién, primera fase de la terapia, como una anamnesis y/o historia
clinica detalladas, nos ayudan a comprender mejor la historia de aprendizaje y las
causas que originaron y mantienen los problemas particulares que presenta el

cliente.
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TECNICAS COGNITIVO CONDUCTUALES

TECNICAS COGNITIVAS:

1- Deteccion: Consiste en buscar las Creencias irracionales que llevan a las

emociones y conductas perturbadoras.

2- Refutacion: Consiste en una serie de preguntas que el terapeuta emplea para

contrastar las creencias irracionales.

3- Discriminaciéon: El terapeuta ensefia al paciente, mediante ejemplos, la

diferencia entre las creencias racionales o irracionales.

e Tareas cognitivas para casa
e Definicion
e Técnicas referenciales

e Técnicas de imaginacion: Se utilizan, sobretodo, tres modalidades:
(1) La Imaginacion Racional Emotiva (IRE)
(2) La proyeccion en el tiempo
(3) Hipnosis (no se aplico a ningun paciente)

TECNICAS EMOTIVAS

1- Uso de la aceptacion incondicional con el paciente
2- Métodos humoristicos
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3- Autodescubrimiento

4- Uso de modelado vicario

5- Inversion del rol racional

6- Ejercicio de ataque a la vergiienza

7- Ejercicio de riesgo

8- Repeticion de frases racionales a modo de auto instrucciones

9- Construccion de canciones, redacciones, ensayos 0 poesias

TECNICAS CONDUCTUALES

1- Tareas para casa del tipo exposicion a situaciones evitadas

2- Técnica de "Quedarse alli"

3- Ejercicios de no demorar tareas

4- Uso de recompensas y castigos

5- Entrenamiento en habilidades sociales, especialmente en asertividad

Terapia Racional Emotiva Conductual

e La TREC propone una explicacion biologica, psicoldgica y social de la conducta
y emociones humanas, partiendo de la premisa de que casi todas las emociones
y conductas humanas son resultado de lo que las personas piensan, asumen 0

creen.

e “No son las situaciones lo que determina como nos sentimos y actuamos, sino

como pensamos acerca de ellas”
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e La TREC es propuesta por Albert Ellis, quien descontento con los escasos
resultados obtenidos con el psicoanalisis da un giro a la terapia que practicaba,
creando una terapia mas breve directa y efectiva, con mayor implicacion del
terapeuta y el cliente, y con técnicas centradas en la influencia que ejercen los
pensamientos y las creencias irracionales sobre las emociones y los

comportamientos de las personas.

e Propone el ABC Emocional (Antecedentes / Creencias / Consecuencias

emocionales y conductuales).

El ABC Emocional (TREC)

o A= Acontecimiento Activador
“Mi enamorado me ha dejado por otra”

e B (Beliefs) = Pensamientos y Creencias

6«

o puedo vivir sin él; por qué siempre me pasa lo mismo.
Es terrible, nunca encontraré otro amor”
e C= Consecuencias Emocionales-Conductuales
“Me siento triste, me siento furiosa e indigna. No puedo comer ni dormir bien, ya
no quiero ir a trabajar. Se me ha dado por ponerme a tomar”

e D= Debate (de Creencias Irracionales)

“Dispute, desafie, debata el auto dialogo irracional. ;Por qué, quién dice?,
(donde esta la evidencia?, ;donde esta escrito?” [Con respecto a B]

e E= Evaluar Efectividad (del Debate de Creencias)

e La TRE distingue varios focos y niveles de cambio: (1) los aspectos
situacionales o ambientales implicados en el trastorno emocional.
e (2) las consecuencias emocionales, conductuales y cognitivas, o sintomas del

trastorno emocional.
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e (3) las evaluaciones cognitivas del sujeto implicadas en el trastorno emocional.
Sena distorsiones cognitivas o creencias irracionales. Para lograr los cambios se
plantean técnicas terapeutas cognitivas, emocionales y conductuales (Salkovskis,
1996).

Reforzamiento positivo

Es una técnica en la cual un comportamiento aumenta su probabilidad de
ocurrencia a raiz de un suceso que le sigue y que es valorado positivamente por la
persona. Muchas conductas se mantienen porque conducen a resultados positivos. Por
ejemplo, una persona continda trabajando en una empresa, pues cobra un salario. El

sueldo que cobra el trabajador es lo que REFUERZA la conducta de trabajar.

El terapeuta puede reforzar comportamientos especificos del paciente para que
este los realice con mas frecuencia. Si el paciente realiza adecuadamente una tarea que le
asigno el terapeuta, éste puede reforzar al paciente sefialando en forma especifica los

aspectos positivos que el paciente ha alcanzado en la actividad.
Entrenamiento asertivo

La Asertividad es la capacidad de expresar los pensamientos y sentimientos
propios sin ansiedad ni agresion y de manera socialmente aceptable. Durante la terapia,
el paciente puede aprender a comunicarse de un modo eficaz, manifestando sus propias

opiniones.

Reestructuracion cognitiva
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La reestructuracion cognitiva es un procedimiento técnico por el cual las
personas aprenden a cambiar algunas maneras de pensar distorsionadas que conducen a

malestar emocional y frustracion.

La piedra angular de la reestructuracion cognitiva son los pensamientos
automaticos, un tipo de ideas que las personas tenemos involuntariamente en muchas

situaciones de nuestras vidas.

Justamente, estos pensamientos se llaman automaticos porque no hacemos
ningun esfuerzo para que se presenten, simplemente, ellos aparecen. Por ejemplo, Silvia,
quien padece de ansiedad severa, se encontraba en su casa esperando la llegada de su
hijo mayor cuando sond el teléfono. Silvia pensé: "tuvo un accidente". Inmediatamente
sinti6 mucho miedo, su corazén latia rapidamente y una desagradable sensacion de
opresion recorria su estomago. Cuando levantd el teléfono, se encontr6 con que se

trataba de una amiga que solo llamaba para saludarla.

Es posible que en el trajin de la vida, no siempre nos demos cuenta de lo que
estamos haciendo y menos aun lo que estamos pensando. Actuamos por habito y
"automaticamente”. Por eso, nuestros pensamientos automaticos pueden pasar
desapercibidos para nosotros. Lo que es muy dificil que podamos pasar por alto son
nuestras emociones. Por algo les decimos sentimientos, es decir, que se sienten.
Entonces, si queremos identificar nuestros pensamientos automaticos, nuestros
sentimientos nos pueden servir de guia. Cada vez que tengamos algun sentimiento
negativo, como ansiedad, miedo, tristeza, enojo, podemos preguntarnos, ¢;qué es lo que

acabo de pensar?, ¢cudl es la idea que recien cruzé mi cabeza?

Si estoy sintiendo algun afecto negativo, eso significa que hace instantes tuve un
pensamiento automatico. Una vez que logré encontrarlo, lo mejor es anotarlo, pues estos
pensamientos se olvidan rapidamente. Sin embargo, el solo hecho de detectar nuestros

pensamientos automaticos no hace que mejoremos nuestro estado emocional.
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Aprender a encontrar los pensamientos automaticos es solo el primer paso para
poder cambiarlos. Nuestras reacciones emocionales son muchas veces exageradas con
respecto a la situacion en que se presentan porque los pensamientos automaticos que
anteceden dichas emociones pueden contener algunas distorsiones o exageraciones. Por
lo tanto, aunque nuestros pensamientos automaticos parezcan logicos y plausibles, el
siguiente paso consiste en someterlos a prueba. En Terapia Cognitivo Conductual la
deteccion y cambio de los pensamientos automaticos es una de las tareas centrales. Sin

embargo, el trabajo no se detiene alli.

Los pensamientos automaticos son, por asi decir, un fenémeno de superficie, el
aspecto visible de todo un estilo de interpretacion del mundo que es crucial encontrar
para lograr una auténtico cambio cognitivo. Lentamente, los pensamientos automaticos
van delineando creencias y supuestos bésicos, vale decir, reglas de vida muy poco
conocidas por nosotros mismos, pero sobre las cuales las personas armamos nuestra

interpretacion del mundo y damos sentido a nuestra experiencia cotidiana.

El ultimo objetivo de la terapia consiste en modificar alguno de estos supuestos
basicos que se transforman en un obstaculo para la felicidad y bienestar humanos. Para
cambiar los estados emocionales negativos es muy importante aprender a identificar los
pensamientos automaticos pues, ellos anteceden al disparo de las emociones y, en parte,
provocan esas emociones negativas. ¢Cuales son las caracteristicas de los pensamientos

automaticos?

e Ellos anteceden al disparo de las emociones, es decir, se presentan antes de que
aparezcan los sentimientos desagradables. En el caso de Silvia, ella primero

pensé "tuvo un accidente™ y luego sintié miedo.

e Tienen forma visual o verbal, vale decir, pueden aparecer en palabras o en

imagenes visuales que se presentan a nuestra mente. Silvia tuvo pensamientos
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automaticos de manera verbal pero ella también podria haber tenido la imagen de

su hijo lastimado en la calle, lo cual le habria provocado un sentimiento similar.

e Son especificos y discretos, con un estilo telegréfico; vale decir, se trata de frases
cortas, pero concisas y con un menaje concreto. Asi, Silvia pensé puntualmente

"tuvo un accidente".

e No son resultado del razonamiento y reflexion sino que ocurren como "por
reflejo”, son relativamente autbnomos. El pensamiento "tuvo un accidente” se le

presento a Silvia repentinamente, sin haber razonado en absoluto al respecto.

e Aparecen como razonables y plausibles para nosotros, esto es, en el momento en
que los experimentamos, los pensamientos automaticos son altamente creibles
para nosotros, no dudamos de ellos. De ahi su poder para provocar emociones.
Como Silvia, quien luego de pensar que su hijo habia tenido un accidente, sintio

mucho miedo pues dicha idea le sonaba creible.

Desensibilizacién sistematica

Se trata de una técnica muy utilizada en el tratamiento de los desordenes de
ansiedad, especialmente en las fobias. Consiste en la aplicacion de una jerarquia de
estimulos estresantes a través de imagenes visuales. Es decir, paciente y terapeuta
diagraman un conjunto de situaciones tipicas a las cuales el paciente teme, especificando
la mayor cantidad de detalles posibles. Luego, mientras el paciente se encuentra en un
profundo estado de relajacién, se lo guia para que vaya imaginando estas escenas

temidas de acuerdo al grado de ansiedad que le provocan.

El objetivo consiste en que la relajacion inhiba progresivamente a la ansiedad
que disparan las situaciones imaginadas, de manera tal que se rompa el vinculo entre la

imagen estresora y la respuesta de ansiedad. De este modo, el paciente aprende una
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nueva asociacion: lo que antes le provocaba miedo, ahora queda conectado a un estado

de calmay tranquilidad inducido mediante la relajacion muscular profunda.

Esta forma descripta de la Desensibilizacion Sistematica se denomina Variante
Imaginaria; es la primera parte del procedimiento completo tal como es utilizado en la
actualidad por los terapeutas cognitivos conductuales. El siguiente paso consiste en guiar
al paciente a que enfrente sus temores de manera real, ya no imaginariamente. En este
caso se habla de la Variante "in vivo". Por supuesto, el ejercicio imaginario previo ha
ayudado a cambiar la imagen mental aterradora que el paciente tiene de algunas

situaciones lo cual facilita esta segunda fase, el afrontamiento en la vida real.

Sin embargo, en algunos casos, y con previo consentimiento del paciente, la
Desensibilizacién Sistematica se aplica directamente en su variante "in vivo",
obteniendo resultados exitosos en plazos mas breves. Por ejemplo, en los pacientes que
padecen de Agorafobia (miedo a salir a la calle) la aplicacion de la Desensibilizacion
Sistematica "in vivo" consiste en acompafiar al paciente mientras éste sale de su casa y
va alejandose de ella lentamente, por aproximaciones sucesivas muy graduales, al
tiempo que se lo induce a realizar respiraciones abdominales profundas y a relajar su
cuerpo. De esta manera, se logra mantener la respuesta de ansiedad en niveles bajos o

incluso suprimirla casi por completo.

Este aprendizaje de una respuesta nueva (la relajacion) frente al estimulo estresor
(salir a la calle) facilitara que el paciente salga finalmente por si sélo, tranquilo y sin

experimentar ansiedad.

Modelado

Es una técnica terapéutica en la cual el individuo aprende comportamientos
nuevos observando e imitando el comportamiento de otras personas, denominados
"modelos”. EI modelado es muy util en aquellos casos en los que la conducta que el

individuo requiere aprender no se encuentra en su repertorio de habilidades. Esta técnica
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es de uso extendido en la practica clinica, tanto para eliminar miedos como para

aprender nuevas formas de comportarse.

Terapia Conductual Racional Emotiva

La REBT (Terapia Conductual Racional Emotiva) se define por el ABC en
inglés. La A se designa por la activacion de las experiencias, tales como problemas
familiares, insatisfaccion laboral, traumas infantiles tempranos y todo aquello que
podamos enmarcar como productor de infelicidad. La B se refiere a creencias (beliefs) o
ideas, basicamente irracionales y auto-acusatorias que provocan sentimientos de
infelicidad actuales. Y la C corresponde a las consecuencias o aquellos sintomas
neurdticos y emociones negativas tales como el panico depresivo y la rabia, que surgen a
partir de nuestras creencias. Aun cuando la activacion de nuestras experiencias puede ser
bastante real y causar un gran monto de dolor, son nuestras creencias las que le dan el
calificativo de larga estancia y de mantener problemas a largo plazo. Ellis afiade una
letra D y una E al ABC: EI terapeuta debe disputar (D) las creencias irracionales, de
manera que el cliente pueda a la postre disfrutar de los efectos psicolégicos positivos (E)

de ideas racionales.

A pesar de que no es importante para la terapia ubicar la fuente de estas creencias
irracionales, se entiende que son el resultado de un “condicionamiento filosofico”, o
habitos no muy distintos a aquel que nos hace movernos a coger el teléfono cuando
suena. Maés tarde, Ellis diria que estos habitos estan programados biolégicamente para
ser susceptibles a este tipo de condicionamiento. Estas creencias toman la forma de
afirmaciones absolutas. En vez de aceptarlas como deseos o preferencias, hacemos
demandas excesivas sobre los demas, o0 nos convencemos de que tenemos necesidades
abrumadoras. Existe una gran variedad de “errores de pensamiento” tipicos en los que la

gente se pierde, incluyendo:
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1 Ignorar lo positivo
2 Exagerar lo negativo, y
3 Generalizar

Es como negarse al hecho de que tengo algunos amigos o que he tenido unos
pocos éxitos. Puedo explayarme o exagerar la proporcion del dafio que he sufrido. Puedo
convencerme de que nadie me quiere, o de que siempre meto la pata.

Hay 12 ejemplos de creencias irracionales que Ellis menciona con frecuencia:

e Ideas Irracionales que Causan y Sustentan a la Neurosis: La idea de que
existe una tremenda necesidad en los adultos de ser amados por otros
significativos en préacticamente cualquier  actividad; en vez de
concentrarse en su propio respeto personal, 0 buscando aprobacién con

fines préacticos, y en amar en vez de ser amados.

La idea de que ciertos actos son feos o perversos, por lo que los demas deben
rechazar a las personas que los cometen; en vez de la idea de que ciertos actos son
autodefensivos o antisociales, y que las personas que cometan estos actos se comportan
de manera estupida, ignorante o neurética, y seria mejor que recibieran ayuda. Los

comportamientos como estos no hacen que los sujetos que los actlian sean corruptos.

La idea de que es horrible cuando las cosas no son como nos gustaria que fueran;
en vez de considerar la idea de que las cosas estan muy mal y por tanto deberiamos
cambiar o controlar las condiciones adversas de manera que puedan llegar a ser mas
satisfactorias; y si esto no es posible tendremos que ir aceptando que algunas cosas son

asi.

La idea de que la miseria humana esta causada invariablemente por factores

externos y se nos impone por gente y eventos extrafios a nosotros; en vez de la idea de
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que la neurosis es causada en su mayoria por el punto de vista que tomamos con

respecto a condiciones desafortunadas.

La idea de que si algo es o podria ser peligroso o aterrador, deberiamos estar
tremendamente obsesionados y desaforados con ello; en vez de la idea de que debemos
enfrentar de forma franca y directa lo peligroso; y si esto no es posible, aceptar lo

inevitable.

La idea de que es mas facil eludir que enfrentar las dificultades de la vida y las
responsabilidades personales; en vez de la idea de que eso que llamamos “dejarlo estar”

o “dejarlo pasar” es usualmente mucho mas duro a largo plazo.

La idea de que necesitamos de forma absoluta otra cosa méas grande o mas fuerte
que nosotros en la que apoyarnos; en vez de la idea de que es mejor asumir los riesgos

que contempla el pensar y actuar de forma menos dependiente.

La idea de que siempre debemos ser absolutamente competentes, inteligentes y
ambiciosos en todos los aspectos; en vez de la idea de que podriamos haberlo hecho
mejor mas que necesitar hacerlo siempre bien y aceptarnos como criaturas bastante

imperfectas, que tienen limitaciones y falibilidades humanas.

La idea de que si algo nos afectd considerablemente, permanecerd haciéndolo
durante toda nuestra vida; en vez de la idea de que podemos aprender de nuestras

experiencias pasadas sin estar extremadamente atados o preocupados por ellas.

La idea de que debemos tener un control preciso y perfecto sobre las cosas; en
vez de la idea de que el mundo esta lleno de probabilidades y cambios, y que aun asi,

debemos disfrutar de la vida a pesar de estos “inconvenientes”.
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La idea de que la felicidad humana puede lograrse a través de la inercia y la
inactividad; en vez de la idea de que tendemos a ser felices cuando estamos vitalmente
inmersos en actividades dirigidas a la creatividad, o cuando nos embarcamos en

proyectos mas alla de nosotros o nos damos a los demas.

La idea de que no tenemos control sobre nuestras emociones y que no podemos
evitar sentirnos alterados con respecto a las cosas de la vida; en vez de la idea de que
poseemos un control real sobre nuestras emociones destructivas si escogemos trabajar en

contra de la hipdtesis masturbatoria, la cual usualmente fomentamos.

Para simplificar, Ellis también menciona las tres creencias irracionales

principales:

“Debo ser increiblemente competente, o de lo contrario no valgo nada”. “Los
demas deben considerarme; o son absolutamente estlpidos”. “El mundo siempre debe

proveerme de felicidad, o me moriré”.

El terapeuta utiliza su pericia para argumentar en contra de estas ideas
irracionales en la terapia o, incluso mejor, conduce a su paciente a que se haga él mismo

estos argumentos. Por ejemplo, el terapeuta podria preguntar:

¢Hay alguna evidencia que sustenten estas creencias?
¢Cual es la evidencia para enfrentarnos a esta creencia?
¢ Qué es lo peor que puede ocurrirle si abandona esta creencia?

¢Y qué es lo mejor que puede sucederle?

Ademas de la argumentacion, el terapeuta REBT se asiste de cualquier otra
técnica que ayude al paciente a cambiar sus creencias. Se podria usar terapia de grupo,

refuerzo positivo incondicional, proveer de actividades de riesgo-recompensa,
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entrenamiento en Asertividad, entrenamiento en empatia, quizas utilizando técnicas de
rol-playing para lograrlo, impulsar el auto-control a través de técnicas de modificacion

de conducta, desensibilizacidn sistematica y asi sucesivamente.

Auto-aceptacion Incondicional

Ellis se ha ido encaminando a reforzar cada vez méas la importancia de lo que
llama “auto-aceptacion incondicional”. El dice que en la REBT, nadie es rechazado, aun
sin importar cuan desastrosas sean sus acciones, y debemos aceptarnos por lo que somos
mas que por lo que hemos hecho. Una de las formas que menciona para lograr esto es
convencer al paciente de su valor intrinseco como ser humano. El solo hecho de estar
vivo ya provee de un valor en si mismo. Ellis observa que la mayoria de las teorias
hacen mucho hincapié en la autoestima y fuerza del yo y conceptos similares. Nosotros
evaluamos de forma natural a las criaturas, y esto no tiene nada de malo, pero de la
evaluacion que hacemos de nuestros rasgos y acciones, llegamos a evaluar esa entidad
holistica vaga llamada “self”. ;Como podemos hacer esto?; ;Y qué bien hace? Ellis cree

gue solo provoca dafio.

Ahi estan, precisamente, las razones legitimas para promover el propio self o
ego: Queremos mantenernos Vivos y estar sanos, queremos disfrutar de la vida y demas.
Pero existen muchas otras formas de promover el ego o self que resulta dafiino, tal y

como explica a traves de los siguientes ejemplos:

Soy especial o soy detestable.
Debo ser amado o cuidado.
Debo ser inmortal.

Soy o bueno o malo.

Debo probarme a mi mismo.
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Debo tener todo lo que deseo. Ellis, cree firmemente que la autoevaluacion
conduce a la depresion y a la represion, asi como a la evitacion del cambio. jLo mejor
para la salud humana es que deberiamos detenernos a evaluarnos entre todos! Pero
quizas esta idea sobre el ego o el self estan sobrevalorada. Ellis es especialmente
escéptico sobre la existencia de un “verdadero” self, como Horney o Rogers.
Particularmente le disgusta la idea de que exista un conflicto entre un self promovido
por la actualizacién versus otro promovido por la sociedad. De hecho, dice, la propia
naturaleza y la propia sociedad mas bien se apoyan entre si, en vez de ser conceptos
antagoénicos. Por otra parte, Ellis considera que su abordaje surge de la antigua tradicién
estoica, apoyada por filésofos tales como Spinoza. También considera que existen
similitudes con el existencialismo y la psicologia existencialista. Cualquier acercamiento
que coloque la responsabilidad sobre los hombros del individuo con sus creencias,

tendra aspectos comunes con la REBT de Ellis.

TERAPIA COGNITIVA DE BECK:

e Detencién de pensamientos automaticos: los pacientes son entrenados para
observar la secuencia de sucesos externos y sus reacciones a ellos. Se utilizan
situaciones donde el sujeto ha experimentado un cambio de humor y se le ensefia
a identificar sus pensamientos y conductas automaticas ante esa situacion. En
ocasiones se representan escenas pasadas mediante juegos de roles o se discuten
las expectativas terapéuticas para hacer emerger los pensamientos automaticos.
La forma de recoger estos datos es el auto-registro como tarea entre las terapias.

e Clasificacion de las distorsiones cognitivas: se les ensefia a los pacientes los
errores cognitivos mas frecuentes en su tipo de problema y se les indica que
hagan un listado con los que vayan detectando.

e Busqueda de evidencia para comprobar la validez (o no validez) de los
pensamientos automaticos: se construyen secuencias de situaciones reales o

imaginarias y se confrontan con los pensamientos.
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Concretizar la hipoOtesis: se instruye al paciente para que operacionalice o més
claramente posible las formulas vagas sobre sus cogniciones. Para ello se le
indica que refiera caracteristicas o ejemplos de sus formulaciones actuales.
Retribucidn: esta técnica se lleva a cabo revisando los posibles factores que
pueden haber influido en una situacion en la que el paciente se cree
exclusivamente culpable, atribuyendo las responsabilidades en forma mas
realista.

Descentramiento: el paciente se puede creer el centro de la atencién, de otros
sintiéndose avergonzado o suspicaz. Mediante la recoleccion de informacion
proveniente de si mismo y de otros, se puede refutar esa hipdtesis.
Decatastroficacion: el paciente puede anticipar sucesos temidos sin base real, lo
cual le genera ansiedad. El terapeuta puede realizar preguntas sobre la extension
y duraciéon de las consecuencias prehedichas asi como las posibilidades de
afrontamiento si estos eventos sucedieren, ampliando asi la vision del paciente.
Uso de imagenes: El terapeuta puede usar imagenes para que el paciente
modifique sus cogniciones o desarrolle nuevas habilidades. Por ejemplo, cuadros
donde el paciente se ve afrontando determinadas situaciones, instruyéndose con
cogniciones mas realistas.

Comprobacién de los supuestos personales: proceso realizado a través de
preguntas sobre las ventajas e inconvenientes de las supuestas distorsiones,

llevando a su invalidacion.

Técnicas conductuales Beck:

Programacion de actividades incompatibles: se indica la realizacién de

actividades que impidan la aparicion de la conducta y sus consecuencias.

Escala de dominio/placer. El paciente lleva un registro para cada una de las
actividades que realiza a lo largo del dia y anota la capacidad de dominio o
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control que tiene en su ejecucion, y el placer que le proporciona utilizando, por
ejemplo, escalas de 0 a 5. Esta informacidn se utiliza para recoger evidencias o

para programar actividades que proporcionan més dominio o placer.

e Asignacion de tareas graduadas: cuando el paciente tiene dificultades para
ejecutar una conducta dada. El terapeuta y el paciente, en forma conjunta,
elaboraran una lista jerarquizada de conductas de dificultad ascendente, que
deben realizarse hasta el logro de la conducta meta.

e Entrenamiento asertivo: se utiliza para que el paciente aprenda a manejar con
mas éxito su participacion en los diferentes ambitos de desempefio y sus
conflictos interpersonales, expresando de modo no ofensivo ni inhibido, sus

derechos, peticiones y opiniones personales.

e Entrenamiento en relajacion: se utilizan diferentes técnicas de relajacién para
que el paciente aprenda a manejar las sensaciones corporales de ansiedad y las
inhiba a través de la distencion muscular, logrando con ello la capacidad de

control de las sensaciones corporales displacenteras.

e Ensayo conductual y juego de roles: se escenifica situaciones que el paciente
ha vivido con dificultad, mediante modelo y ensayo de otras conductas se van
introduciendo alternativas, poniendo en préctica respuestas mas adaptativas.

e Exposicion en vivo: paciente y terapeuta elaboran un listado de situaciones
temidas y el primero se enfrenta a ellas sin evitarlas, de modo gradual. En la
medida en que las vaya superando, el paciente “desconfirma” sus expectativas

atemorizantes y termina por “habituarse” a tales situaciones.

Las técnicas usadas en la terapia cognitiva son las siguientes (Gempeler 2002).
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EL TALLER REFLEXIVO

En este “se construyen planteamientos, ideas, definiciones, conceptos,
propuestas e, incluso, preguntas e inquietudes respecto al asunto en cuestion”
(Gutiérrez), asunto que de una u otra manera esté interfiriendo en la subjetividad de cada
uno de los sujetos que participan en la actividad y que buscan llegar a elaborar dicha
situacion. Movilizando por medio de la palabra sus experiencias convirtiendo el taller en
“un espacio vivencial y notoriamente motivacional” (Gutiérrez) donde se deja de lado la

queja y asume una posicion de responsabilidad de la situacion.

Es asi como, la persona que dirige el taller se ve en el lugar de la escucha (no de
la imposicidn, ni del saber absoluto) respetando cada uno de los aportes que se realicen y
las diversas posiciones que se asuman frente al tema tratado, posibilitando un espacio en
el que cada uno de los participantes pase por la palabra “lo sintomdtico” (Gutiérrez)
logrando alcanzar un esclarecimiento del sufrimiento que padece, por medio de los
sefialamientos e intervenciones que se realizan al interior del taller por el tallerista y los

mismos asistentes a este.

La metodologia de dicho taller, es entonces, de caracter participativa donde se
permiten espacios de produccion tanto individual como grupal sobre el tema que los

convoca, para llegar a producir un saber frente a ello y poder enfrentarlo.

Finalmente, el objetivo principal de este tipo de taller es permitir que los
asistentes construyan alternativas “frente a lo que los agobia o los inquieta. Una de las
consignas del taller es que cada uno asuma su propio lugar y su propia palabra ante sus
asuntos” (Gutiérrez) llegando a una rectificacion subjetiva, donde cada uno de los
sujetos participes del taller se encuentre en la posibilidad de establecer estrategias que le

permitan solucionar lo que les pasa o por lo menos, bordear la situacion.



Plan Practica Profesional
Fundacién Para Vivir

43

8. Propuestas de Intervencion
Psicologia Clinica
Eje de Intervencion |

Valoracion y Orientacion psicologica a la poblacion vulnerable de la ciudad de

Pereira, que acuden a la Fundacién Para Vivir.

Obijetivo General

Evaluar y orientar a las personas que acuden a la fundacion frente a su situacion
y cuestionar la posicion de sus repertorios conductuales, el funcionamiento cognitivo y

el estado emocional.

ORIENTACION PSICOLOGICA

1. Entrevista_con el paciente: Con el fin de recoger datos personales, identificar la
dindmica familiar, conocer la problematica del individuo cuando este manifiesta
abiertamente sus sintomas y su diagnostico

2. Aplicacion de técnicas de terapia cognitivo conductual tales como reestructuracion
cognitiva, entrenamiento asertivo, bloqueo de pensamientos automaticos, manejo de
la ansiedad, etc. que permiten alivianar el sintoma.

Intervencidn con el padre de familia cuando es necesario.
4. Programacion otras sesiones para verificar evolucion del paciente en cuanto al

diagnostico obtenido.
VALORACION PSICOLOGICA:

1. APLICACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION: Dibujo de la
familia, figura humana, HTP.




Plan Practica Profesional
Fundacién Para Vivir
44

2. Elaboracion del diagndstico y entrega de informe verbal a la persona frente a
sus conductas, el plan de tratamiento y recomendaciones.
3. Remitir al psiquiatra para realizar diagnostico diferencial cuando el caso se

sale de las manos del psicélogo.
MEDIOS

- Espacio privado, tranquilo y sin mayores estimulos.

- Papeleria.
Eje de Intervencion |

Apoyo en pautas de crianza hacia los padres de familias de los menores que

acuden a la Fundacion.

Objetivo General

Informar y formar al padre de familia en cuanto al desarrollo integral de sus hijo
en un espacio donde se puedan socializar sus experiencias, dudas y temores que

experimentan en su rol de padre de familia.
METODO:

1. Presentacion: Se utiliza una dindmica de presentacion con el manejo de expectativas
del menor. Se informa sobre posibles rutas que como padre debe emplear para el

mejoramiento de las conductas de su hijo (a).

2. En el caso de los adultos, se realiza una breve introduccion al tema para facilitar la

sintonizacion con el tema a tratar y la generacion de empatia.
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3. Actividad practica como elemento motivador: Se expone informacion sobre algin

tema en especifico relacionado con el desarrollo integral de la persona.

4. Actividad reflexiva: Se comparte las reflexiones y dialoga sobre estas, se pone en
comun las experiencias, dudas o temores; realizando una retroalimentacion y
reestructuracion cognitiva; por ultimo se hace un resumen de las conclusiones

basado en lo més significativo.

5. Elaboracion de Cierre: Agradeciendo la asistencia y acordando proxima cita para

continuar con el tratamiento.

MEDIOS:
- Espacio privado, tranquilo y sin mayores estimulos.
Eje de Intervencion 111

Apoyo en cuanto a las tareas que debe realizar el paciente en el transcurso de la
semana: Ideas claras, explicar paso a paso lo que deben realizar y la importancia de

realizar siempre la tarea.

Obijetivo General

Generar inquietudes, transformaciones y resignificaciones en los pacientes que
acuden a la Fundacién, de acuerdo con temas especificos como: autoestima, proyecto de

vida, sexualidad, relacién de pareja, fobias, adaptacion.
METODO:

1. Actividad reflexiva: Se invita al paciente a socializar sus reflexiones, se indaga y se
cuestiona al paciente frente al tema, y se evidencian los aspectos mas importantes

del ejercicio que realizo durante la semana.
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2. Se realiza ejercicios dentro de la terapia como cuestionarios, realizacion de un

cuento, silla vacia, para que el paciente pueda continuar su ejercicio terapéutico.

3. Conclusion de como se sintid, qué piensa y tareas para la proxima cita.
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PACIENTES ATENDIDOS EN LA FUNDACION PARA VIVIR

1.
Paciente: Sujeto 1.
Diagndstico: F 92. 0 Trastorno disocial depresivo

Sintomas y pautas para el diagnéstico

La gravedad del trastorno debe ser suficiente como para que se satisfagan las
pautas de trastorno disocial de la infancia (F91.-) y del trastorno de las emociones de
comienzo especifico en la infancia (F93.-), de un trastorno neurdético del adulto (F40-
F49) o de trastorno del humor (afectivo) (F30-F39).

Esta categoria diagndstica requiere la combinacién de rasgos de trastorno
disocial de la infancia(F91)y de depresion persistente y marcada del estado de animo,
puesta de manifiesto por sintomas tales como sentimientos excesivos de infelicidad,
pérdida de interés placer por las actividades habituales, reproches hacia si mismo,
desesperanza. También pueden estar presentes trastornos del suefio o del apetito.

Este trastorno ha ce parte del F92 Trastornos Disociales y de las Emociones
Mixtos, que es un grupo de trastornos que se caracteriza por la combinacion persistente
de un comportamiento agresivo, disocial o retador, con manifestaciones claras y

marcadas de depresion, ansiedad u otras alteraciones emocionales.

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

1. Terapia conductual
Terapia Psicodinamica breve
TCC
Psicoeducacion — Entrenamiento en habilidades, habilidades cognitivas de

resolucion de problemas, terapia familiar funcional, terapia multisistémica,
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entrenamiento parental basado en convivir con nifios y adolescentes, y con
modelado en video

Terapia de reminiscencia (leve-moderada)

2. Técnica de Reestructuracion cognitiva: Terapia cognitiva de Beck / Terapia
Racional Emotiva de Ellis.

e Determinar Los Problemas Del Paciente

e Detectar Las Ideas Irracionales

e Debatir y discutir las ideas irracionales

e Silla vacia (4 sesiones)

e Terapia de perdon

e Cartas: Entre ellas de reconocimiento

e El rosal: (Cuento)

e Terapia con otros miembros de la familia.
RESULTADOS

e Disminucion de los niveles de depresién

e Mejoramiento de la auto estima y auto imagen

e Mejoramiento en las relaciones con su hija, hijo y esposo.

e Sigue trabajando el perddn hacia sus padres y nuera.

e Regreso a su casa

ANALISIS DE PROBLEMAS Capacidad que trascender de lo 16gico a lo abstracto y
encontrar las verdaderas causas y soluciones de una situacion o problema especifico,

cuyos resultados son sustentados con un alto nivel de eficacia y confiabilidad.
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AUTOCONTROL Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar
reacciones negativas ante provocaciones, oposicién u hostilidad por parte de otros o bajo
condiciones de estrés.

COMPRENSION INTERPERSONAL Es la habilidad para escuchar, entender
correctamente los pensamientos, sentimientos o preocupaciones de los deméas aunque no
se expresen verbalmente o se expresen parcialmente, pero que requieren ser captados por
los demas.

PERSISTENCIA Es la tenacidad, la insistencia permanente para lograr un proposito y

no desfallecer hasta conseguirlo.
AUTOCONFIANZA

Capacidad para demostrar un alto nivel de seguridad y confianza en las capacidades de
si mismo, aplicandolas al logro de los objetivos fijados, movilizando todo su potencial
cognitivo y emocional, convencido de que el éxito depende de si mismo y de como es

capaz de contagiarlo en su entorno de trabajo.
AUTOCONTROL

Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar reacciones negativas
ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo condiciones de

estrés.
AUTODESARROLLO

Es la competencia relacionada con el crecimiento personal y el fortalecimiento de las
capacidades personales. Capacidad para aprovechar las oportunidades de aprender de la
propia experiencia o de la de otros o de lo que se realiza en el entorno. Buscar
herramientas, medios 0 motivos para estar al dia y encontrar las formas mas
convenientes de aplicar los conocimientos al puesto de trabajo y transmitir a los

colaborados la cultura del aprendizaje continuo.
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2.
Paciente: Sujeto 2.
Diagndstico: F22 Trastornos de ideas delirantes persistentes

Sintomas y pautas para el diagnéstico

Se pueden producir problemas sociales, conyugales o laborales como
consecuencia de las ideas delirantes del trastorno delirante. En los sujetos con este
trastorno son frecuentes las ideas autorreferenciales (p. ej., que acontecimientos casuales
tienen un significado especial). Sus interpretaciones de estos acontecimientos
acostumbran a ser consistentes con el contenido de las creencias delirantes. Muchos
sujetos con trastorno delirante desarrollan en estado de animo irritable o disférico, que
normalmente puede interpretarse como una reaccion a sus creencias delirantes. Puede
haber accesos de ira 0 comportamiento violento, en especial en los tipos persecutorio y
celotipico. El sujeto puede enzarzarse en comportamiento litigantes, que algunas veces
conducen al envio de cientos de cartas de protesta al gobierno y a los funcionarios
judiciales, y a muchas comparecencias en los tribunales. Pueden producirse problemas
legales en los tipos erotomaniaco y celotipico de trastorno delirante. Los sujetos con
trastorno delirante del tipo somatico pueden verse sometidos a pruebas y exploraciones
médicas innecesarias. Los déficit auditivos, los estresores psicosociales graves (p. €j., la
inmigracion) y el status socioeconémico bajo pueden predisponer al desarrollo del
trastorno delirante. Probablemente los episodios depresivos mayores se presentan con
mayor frecuencia en los sujetos con trastorno delirante que en la poblacién general. Por
lo normal la depresion es relativamente leve y empieza tras el inicio de las creencias
delirantes francas. El trastorno delirante puede asociarse al trastorno obsesivo-
compulsivo, al trastorno dismérfico y a los trastornos paranoide, esquizoide o por

evitacion de la personalidad.
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Variedad de trastornos en los cuales la caracteristica clinica uUnica 0 maés
destacada la constituyen las ideas delirantes consolidadas durante bastante tiempo, que
no pueden ser clasificadas como organicas, esquizofrénicas o afectivas. Se trata
probablemente de un grupo heterogéneo, cuyas relaciones con la esquizofrenia no son
claras. Por otra parte, la importancia relativa en su génesis de los factores genéticos, de
los rasgos de la personalidad y las circunstancias vitales no es clara y es probablemente

diversa.

El Trastorno Delirante de tipo celotipico: "el tema central de esta idea delirante
es que la pareja tiene un amante o es infiel. Esta idea se apoya sobre inferencias erroneas
apoyadas en pequefias pruebas, como por ejemplo, manchas en las sdbanas. El sujeto
con esta idea intenta intervenir en la fidelidad imaginada, como por ejemplo,

investigando al amante o agrediendo a la pareja.”

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

1. TCC

Psicoeducacion — Entrenamiento en habilidades

2. Técnica de Reestructuracion cognitiva: Terapia cognitiva de Beck / Terapia
Racional Emotiva de Ellis.
e Determinar Los Problemas Del Paciente
e Detectar Las Ideas Irracionales
e Debatir y discutir las ideas irracionales
¢ Silla vacia (varias ocasiones)

e Terapia de perdon, hijos, esposo, familia
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e Cartas. Entre ellas de reconocimiento

e El rosal (Cuento)

e /Cbomo me siento? (cuestionario)

e Terapia con otros miembros de la familia, Hijos

RESULTADOS

e Disminucién de los niveles de depresion.

e Mejoramiento en las relaciones con su hija, hijo, y familia.
e Sigue trabajando el perddn hacia sus hijos.

e Habilidades sociales.

e Mejor relacién con sus hijos, y familia.

AUTOCONTROL

Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar reacciones negativas
ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo condiciones de

estrés.

PERSISTENCIA Es la tenacidad, la insistencia permanente para lograr un proposito y

no desfallecer hasta conseguirlo.

ANALISIS DE PROBLEMAS Capacidad que trascender de lo 16gico a lo abstracto y
encontrar las verdaderas causas y soluciones de una situacion o problema especifico,

cuyos resultados son sustentados con un alto nivel de eficacia y confiabilidad.



Plan Practica Profesional
Fundacién Para Vivir

53
3.
Paciente: Sujeto 3.
Diagnostico: F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos.

Sintomas y pautas para el diagnéstico

Durante un episodio depresivo grave, el enfermo suele presentar una
considerable angustia o agitacién, a menos que la inhibicion sea una caracteristica
marcada. Es probable que la pérdida de estimacion de si mismo, los sentimientos de
inutilidad o de culpa sean importantes, y el riesgo de suicidio es importante en los casos
particularmente graves. Se presupone que los sintomas somaticos estan presentes casi

siempre durante un episodio depresivo grave.

Deben estar presentes los tres sintomas tipicos del episodio depresivo leve y
moderado, y ademas por lo menos cuatro de los demas sintomas, los cuales deben ser de
intensidad grave. Sin embargo, si estdn presentes sintomas importantes como la
agitacion o la inhibicién psicomotrices, el enfermo puede estar poco dispuesto o ser
incapaz de describir muchos sintomas con detalle. En estos casos esta justificada una
evaluacion global de la gravedad del episodio. El episodio depresivo debe durar
normalmente al menos dos semanas, pero si los sintomas son particularmente graves y
de inicio muy répido puede estar justificado hacer el diagndstico con una duracién
menor de dos semanas. Durante un episodio depresivo grave no es probable que el
enfermo sea capaz de continuar con su actividad laboral, social o doméstica mas alla de

un grado muy limitado.

Incluye:

e Episodios depresivos aislados de depresion agitada
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e Melancolia

e Depresion vital sin sintoma psicotico

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

1. Terapia conductual
Terapia Psicodindmica breve - TCC
Psicoeducacion — Entrenamiento en habilidades

Terapia de reminiscencia (leve-moderada)

2. Técnica de Reestructuracion cognitiva: Terapia cognitiva de Beck / Terapia
Racional Emotiva de Ellis.
-Determinar Los Problemas Del Paciente
-Detectar Las Ideas Irracionales
-Debatir y discutir las ideas irracionales
-Silla vacia (3)
-Terapia de perddn a su esposo y suegra
-Cartas: (esposo, suegra y padres)
-El rosal: (Cuento)
RESULTADOS

e Disminucidn de los niveles de depresion

e Mejoramiento en las relaciones con su suegra, hubo independencia en la pareja
e Mejoramiento de su hijo en el colegio

e Habilidades sociales

e Mejor relacion con sus hijos

e Yano piensa en el suicidio como opcién
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AUTOCONFIANZA

Capacidad para demostrar un alto nivel de seguridad y confianza en las capacidades de
si mismo, aplicdndolas al logro de los objetivos fijados, movilizando todo su potencial
cognitivo y emocional, convencido de que el éxito depende de si mismo y de como es

capaz de contagiarlo en su entorno de trabajo.
AUTOCONTROL

Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar reacciones negativas
ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo condiciones de

estrés.
AUTODESARROLLO

Es la competencia relacionada con el crecimiento personal y el fortalecimiento de las
capacidades personales. Capacidad para aprovechar las oportunidades de aprender de la
propia experiencia o de la de otros o de lo que se realiza en el entorno. Buscar
herramientas, medios o motivos para estar al dia y encontrar las formas mas
convenientes de aplicar los conocimientos al puesto de trabajo y transmitir a los

colaborados la cultura del aprendizaje continuo.
AUTOMOTIVACION

Disposicién para demostrar una alta capacidad emprendimiento para realizar las
actividades por encima de las exigencias establecidas, mejorar e incrementar los
resultados, evitar problemas o encontrar nuevas oportunidades. Se traduce en la

importancia de trabajar para conseguir una satisfaccion personal.
COMPROMISO

Esfuerzo permanente hacia la consecucion de un objetivo, lo cual implica un alto grado
de integracion de la disposicion fisica, emocional e intelectual de un sujeto sobre lo que

desea conseguir, sea a beneficio propio o comun.



Plan Practica Profesional

Fundacién Para Vivir
56

HABILIDAD DE CONTROL

Capacidad para disefiar estrategias que conlleven a controlar los métodos, personas y

asuntos que requieran de medidas de seguimiento, implica la toma decisiones que

aseguren este control.
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4.
Paciente: Sujeto 4.
Diagndstico: F52.7 Impulso sexual excesivo

Sintomas y pautas para el diagnéstico

La ninfomania se considera como un trastorno psicoldgico exclusivamente
femenino caracterizado por una libido muy activa y una obsesién con el sexo. Tanto los
varones como las mujeres pueden quejarse ocasionalmente de un impulso sexual
excesivo como un problema en si mismo, generalmente durante el final de la
adolescencia o en el comienzo de la edad adulta, cuando el impulso sexual excesivo es
secundario a un trastorno del humor (afectivo) (F30-F39) o cuando aparece en los

estadios iniciales de la demencia (FO0-F03) debe codificarse aqui.

Incluye: Ninfomania, Satiriasis.

Este diagndstico hace parte del F52 Disfunciones sexuales de origen no
orgéanico. Las disfunciones sexuales abarcan diferentes formas de incapacidad para
participar en una relacion sexual deseada. Segun los casos, se trata de una falta de
interés, una imposibilidad de sentir placer, un fracaso en la respuesta fisiologica
necesaria para una interaccion sexual efectiva (por ejemplo, ereccion) o una incapacidad

para controlar o sentir un orgasmo.
PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL
1. Relajacién aplicada,

TCC

Psicoeducacion — Entrenamiento en habilidades


http://es.wikipedia.org/wiki/Libido
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2. Técnica de Reestructuracion cognitiva: Terapia cognitiva de Beck / Terapia
Racional Emotiva de Ellis.

e Determinar Los Problemas Del Paciente
e Detectar Las Ideas Irracionales

e Debatir y discutir las ideas irracionales
e Silla vacia (2 sesiones)

e Terapia de perddn, ex marido, padre

e Cartas: Padre y ex marido

e Elrosal: (Cuento)

e Terapia con su madre

Informar y formar al padre de familia y/o cuidadores en cuanto al Manejo de las normas
y limites en el hogar en un espacio donde se puedan socializar sus experiencias, dudas y

temores que experimentan en su rol de padre de familia.

TEMAS: Laimportancia de las normas y los limites en el hogar.
El castigo y el premio en el momento oportuno.

Las situaciones de riesgo actuales.

Asignar responsabilidades.

Buen trato.

Entender a los hijos (as).

Situaciones que dificultan la crianza de los hijos (as).

Como Fomentar una Buena Autoestima en los hijos (as).
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Manejo Agresividad.
Labilidad Emocional.
Signos de depresion.
Signos Enfermedad Mental.
Signos Trastorno de la Alimentacion.
Factores psicosociales de riesgo.
Normas y limites: EI castigo y el premio en el momento oportuno.
Signos de riesgo: Cuando el comportamiento de sus Hijos (as) no es como los
demas.
Entender a los Hijos (as).
La importancia de las consecuencias de las faltas.
El premio y el castigo en el momento oportuno.
Signos de riesgo.
Indicadores Cualitativos.
++ Formalizacién de casos clinicos que evidencian una evolucion satisfactoria.

¢+ Entrega de valoraciones psicoldgicas a los docentes que asi lo solicitan.

% Manejo eficaz de los manuales diagndsticos y técnicas cognitivo conductuales.

¢+ Utilizacion de estrategias de manejo del trastorno.
%+ Manejo de estrategias de intervencion en el paciente y padres de familia.
¢+ Dominio de habilidades.

«» Elaboracion de los informes de cada actividad.

RESULTADOS

e Disminucion del trastorno
e Mejoramiento en las relaciones con familia y su entorno

e Sigue trabajando el perddn hacia su madre

59
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e Habilidades sociales
e Mejor relaciones con su entorno social y familiar

e Proyecto de vida

ANALISIS DE PROBLEMAS

Capacidad que trascender de lo l6gico a lo abstracto y encontrar las verdaderas causas y
soluciones de una situacion o problema especifico, cuyos resultados son sustentados con

un alto nivel de eficacia y confiabilidad.
AUTOCONFIANZA

Capacidad para demostrar un alto nivel de seguridad y confianza en las capacidades de
si mismo, aplicandolas al logro de los objetivos fijados, movilizando todo su potencial
cognitivo y emocional, convencido de que el éxito depende de si mismo y de como es

capaz de contagiarlo en su entorno de trabajo.
AUTOCONTROL

Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar reacciones negativas
ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo condiciones de

estrés.
AUTODESARROLLO

Es la competencia relacionada con el crecimiento personal y el fortalecimiento de las
capacidades personales. Capacidad para aprovechar las oportunidades de aprender de la
propia experiencia o de la de otros o de lo que se realiza en el entorno. Buscar
herramientas, medios o0 motivos para estar al dia y encontrar las formas mas
convenientes de aplicar los conocimientos al puesto de trabajo y transmitir a los

colaborados la cultura del aprendizaje continuo.
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AUTOMOTIVACION

Disposicion para demostrar una alta capacidad emprendimiento para realizar las
actividades por encima de las exigencias establecidas, mejorar e incrementar los
resultados, evitar problemas o encontrar nuevas oportunidades. Se traduce en la

importancia de trabajar para conseguir una satisfaccion personal.

PLANIFICACION Y CONTROL Capacidad para determinar de forma eficaz, fases,
etapas, metas y prioridades para la consecucion de objetivos, a través del desarrollo de

planes de accién, incluyendo los recursos necesarios y los sistemas de control.

PERSISTENCIA Es la tenacidad, la insistencia permanente para lograr un propésito y

no desfallecer hasta conseguirlo.

COMPROMISO Esfuerzo permanente hacia la consecucion de un objetivo, lo cual
implica un alto grado de integracion de la disposicion fisica, emocional e intelectual de

un sujeto sobre lo que desea conseguir, sea a beneficio propio o comdn

AUTOCONTROL Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar
reacciones negativas ante provocaciones, oposicién u hostilidad por parte de otros o bajo

condiciones de estrés.
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5.
Paciente: Sujeto 5.
Diagndstico: F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo

Sintomas y pautas para el diagnéstico

Este diagndstico hace parte del F41 Otros trastornos de ansiedad estan
presentes sintomas de ansiedad y de depresion, pero ninguno de ellos predomina
claramente ni tiene la intensidad suficiente como para justificar un diagnéstico por
separado. Una ansiedad grave, acompafiada de depresion de intensidad mas leve hace
que deba utilizarse cualquiera de las categorias de trastorno de ansiedad o de ansiedad
fébica. Cuando ambas series de sintomas, depresivos y ansiosos, estén presentes y sean
tan graves como para justificar un diagnostico individual deben recogerse ambos
trastornos y no deberia usarse esta categoria. Si por razones practicas de codificacion
solo puede hacerse un diagnéstico, debe darse prioridad al de depresion. Algunos
sintomas vegetativos (temblor, palpitaciones, sequedad de boca, molestias epigastricas,
etc.) deben estar presentes aungue sélo sea de un modo intermitente. No debe utilizarse
esta categoria si s6lo aparecen preocupaciones respecto a estos sintomas vegetativos. Si
sintomas que satisfacen las pautas de este trastorno se presentan estrechamente
relacionados con cambios biograficos significativos o acontecimientos vitales

estresantes, debe utilizarse la categoria F43.2, trastornos de adaptacion.

Este tipo de enfermos con una mezcla de sintomas comparativamente leves se ve
con frecuencia en atencion primaria y su prevalencia es ain mayor en la poblacién
general, pero la mayoria de los afectados rara vez demandan cuidados médicos o

psiquiatricos.



Plan Practica Profesional
Fundacién Para Vivir
63

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

1. Terapia conductual
Terapia Psicodinamica breve
TCC
Psicoeducacion — Entrenamiento en habilidades
Terapia de reminiscencia (leve-moderada)

2. Técnica de Reestructuracion cognitiva: Terapia cognitiva de Beck / Terapia

Racional Emotiva de Ellis, relajacion aplicada.

e Determinar Los Problemas Del Paciente
e Detectar Las Ideas Irracionales
e Debatir y discutir las ideas irracionales
e Cartas. Entre ellas de reconocimiento.
e El rosal: (Cuento)
e Terapia con sus dos hijas.
RESULTADOS
e Disminucién de los niveles de ansiedad y depresién

e Mejoramiento en las relaciones con sus hijas

e Habilidades sociales.

COMPROMISO Esfuerzo permanente hacia la consecucién de un objetivo, lo cual
implica un alto grado de integracion de la disposicion fisica, emocional e intelectual de

un sujeto sobre lo que desea conseguir, sea a beneficio propio o comdn.
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PERSISTENCIA Es la tenacidad, la insistencia permanente para lograr un proposito y

no desfallecer hasta conseguirlo.

ADAPTACION AL CAMBIO

Capacidad para aceptar con facilidad y enfrentarse con flexibilidad y versatilidad a
situaciones y personas nuevas y para aceptar los cambios positiva y constructivamente.

AUTOCONFIANZA

Capacidad para demostrar un alto nivel de seguridad y confianza en las capacidades de
si mismo, aplicandolas al logro de los objetivos fijados, movilizando todo su potencial
cognitivo y emocional, convencido de que el éxito depende de si mismo y de como es

capaz de contagiarlo en su entorno de trabajo.
AUTOCONTROL

Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar reacciones negativas
ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo condiciones de

estrés.
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6.
Paciente: Sujeto 6
Diagndstico: F92.0 Trastorno Disocial Depresivo

Sintomas y pautas para el diagnéstico

Esta categoria diagnostica requiere la combinacion de rasgos de trastorno
disocial de la infancia (F91) y de depresién persistente y marcada del estado de &nimo,
puesta de manifiesto por sintomas tales como sentimientos excesivos de infelicidad,
pérdida de interés placer por las actividades habituales, reproches hacia si mismo,

desesperanza. También pueden estar presentes trastornos del suefio o del apetito.

Hace parte del F92 Trastornos Disociales y de las Emociones Mixtos que es un
grupo de trastornos que se caracteriza por la combinacion persistente de un
comportamiento agresivo, disocial o retador, con manifestaciones claras y marcadas de

depresidn, ansiedad u otras alteraciones emocionales.

La gravedad del trastorno debe ser suficiente como para que se satisfagan las
pautas de trastorno disocial de la infancia (F91.-) y del trastorno de las emociones de
comienzo especifico en la infancia (F93.-), de un trastorno neurético del adulto (F40-
F49) o de trastorno del humor (afectivo) (F30-F39).

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL
1. Terapia conductual

Terapia Psicodinamica breve
TCC
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Psicoeducacion — Entrenamiento en habilidades, habilidades cognitivas de
resolucion de problemas, terapia familiar funcional, terapia multisistémica,
entrenamiento parental basado en convivir con nifios y adolescentes, y con
modelado en video

Terapia de reminiscencia (leve-moderada)

. Técnica de Reestructuracion cognitiva: Terapia cognitiva de Beck / Terapia
Racional Emotiva de Ellis, relajacion aplicada.

Determinar Los Problemas Del Paciente

Detectar Las Ideas Irracionales

Debatir y discutir las ideas irracionales

Silla vacia (2 sesiones)

Terapia de perddn con su hija

Cartas: Expresar lo que siente por sus dos hijos

El rosal: (Cuento)

RESULTADOS

Disminucién de los niveles de depresién
Mejoramiento en las relaciones con su familia materna
Habilidades sociales

Mejord los habitos alimenticios

Mejoro el suefio
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AUTOCONFIANZA

Capacidad para demostrar un alto nivel de seguridad y confianza en las capacidades de
si mismo, aplicdndolas al logro de los objetivos fijados, movilizando todo su potencial
cognitivo y emocional, convencido de que el éxito depende de si mismo y de como es

capaz de contagiarlo en su entorno de trabajo.

AUTOCONTROL

Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar reacciones negativas
ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo condiciones de

estrés.

COMPROMISO

Esfuerzo permanente hacia la consecucion de un objetivo, lo cual implica un alto grado
de integracion de la disposicion fisica, emocional e intelectual de un sujeto sobre lo que

desea conseguir, sea a beneficio propio o comun.

POSITIVISMO

Capacidad de pensamiento que tiene un sujeto y que estan directamente relacionados

con la confianza en el éxito de un trabajo, de una idea o una tarea.

RESISTENCIA

Capacidad para mantenerse eficaz en situaciones de decepcion y/o rechazo.
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7.
Paciente: Sujeto 7
Diagnostico: F32.0 Episodio depresivo leve

Sintomas y pautas para el diagndstico

Animo depresivo, la pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, y el
aumento de la fatigabilidad suelen considerarse como los sintomas mas tipicos de la
depresion, y al menos dos de estos tres deben estar presentes para hacer un diagnostico
definitivo, ademas de al menos dos del resto de los sintomas enumerados anteriormente
(en F32.-, pagina 152). Ninguno de los sintomas debe estar presente en un grado intenso.
El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

Un enfermo con un episodio depresivo leve, suele encontrarse afectado por los
sintomas y tiene alguna dificultad para llevar a cabo su actividad laboral y social, aunque

es probable que no las deje por completo.

Hace parte del F32 Episodios depresivos, en los episodios depresivos tipicos el
enfermo que las padece sufre un humor depresivo, una pérdida de la capacidad de
interesarse y disfrutar de las cosas, una disminucién de su vitalidad que lleva a una
reduccion de su nivel de actividad y a un cansancio exagerado, que aparece incluso tras

un esfuerzo minimo. También son manifestaciones de los episodios depresivos:

a) La disminucion de la atencion y concentracion.

b) La pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.
c) Las ideas de culpa y de ser inutil (incluso en las episodios leves).

d) Una perspectiva sombria del futuro.

e) Los pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones.

f) Los trastornos del suefio.
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g) La pérdida del apetito.

La depresion del estado de animo varia escasamente de un dia para otro y no
suele responder a cambios ambientales, aunque puede presentar variaciones circadianas
caracteristicas. La presentacion clinica puede ser distinta en cada episodio y en cada
individuo. Las formas atipicas son particularmente frecuentes en la adolescencia. En
algunos casos, la ansiedad, el malestar y la agitacion psicomotriz pueden predominar
sobre la depresién. La alteracion del estado de &nimo puede estar enmascarada por otros
sintomas, tales como irritabilidad, consumo excesivo de alcohol, comportamiento
histrionico, exacerbacion de fobias o sintomas obsesivos preexistentes o por
preocupaciones hipocondriacas. Para el diagnostico de episodio depresivo de cualquiera
de los tres niveles de gravedad habitualmente se requiere una duracion de al menos dos
semanas, aunque periodos mas cortos pueden ser aceptados si los sintomas son

excepcionalmente graves o de comienzo brusco.

Alguno de los sintomas anteriores pueden ser muy destacados y adquirir un
significado clinico especial. Los ejemplos mas tipicos de estos sintomas "somaticos"
Pérdida del interés o de la capacidad de disfrutar de actividades que anteriormente eran
placenteras. Pérdida de reactividad emocional a acontecimientos y circunstancias
ambientales placenteras. Despertarse por la mafiana dos o0 mas horas antes de lo habitual.
Empeoramiento matutino del humor depresivo. Presencia objetiva de inhibicién o
agitacion psicomotrices claras (observadas o referidas por terceras personas). Pérdida
marcada de apetito. Pérdida de peso (del orden del 5 % o mas del peso corporal en el
ultimo mes). Pérdida marcada de la libido. Este sindrome somatico habitualmente no se
considera presente al menos que cuatro 0 mas de las anteriores caracteristicas estén

definitivamente presentes.
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PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

. Terapia conductual
Terapia Psicodinamica breve
TCC
Psicoeducacion — Entrenamiento en habilidades
Terapia de reminiscencia (leve-moderada)

. Técnica de Reestructuracion cognitiva: Terapia cognitiva de Beck / Terapia
Racional Emotiva de Ellis.
Determinar Los Problemas Del Paciente
Detectar Las Ideas Irracionales
Debatir y discutir las ideas irracionales
Terapia de perddn a su padre y ex pareja

Cartas: Padre y bebé que estaba esperando

RESULTADOS

Disminucion de los niveles de depresién
Aceptacion de su hijo
Perddn hacia su padre

Habilidades sociales.
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RESPONSABILIDAD

Hace referencia al compromiso, a un alto sentido del deber, al cumplimiento de las
obligaciones en las diferentes situaciones de la vida.

SENSIBILIDAD INTERPERSONAL.: Conocimiento de los demas, del entorno y de

sus necesidades.

TOLERANCIA AL ESTRES: Mantenimiento firme del caracter bajo presion y/o

oposicidn. Se traduce en respuestas controladas en situaciones de estrés.

TOMA DE DECISIONES: Capacidad para elegir entre varias alternativas, aquellas
gue son mas viables para la consecucion de los objetivos, basandose en un analisis

exhaustivo de los posibles efectos y riesgos asi como posibilidades de implantacion.

ANALISIS DE PROBLEMAS: Capacidad que trascender de lo 1dgico a lo abstracto y
encontrar las verdaderas causas y soluciones de una situacién o problema especifico,

cuyos resultados son sustentados con un alto nivel de eficacia y confiabilidad.

AUTOCONFIANZA : Capacidad para demostrar un alto nivel de seguridad y
confianza en las capacidades de si mismo, aplicandolas al logro de los objetivos fijados,
movilizando todo su potencial cognitivo y emocional, convencido de que el éxito

depende de si mismo y de como es capaz de contagiarlo en su entorno de trabajo.

AUTOCONTROL : Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y
evitar reacciones negativas ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros

0 bajo condiciones de estrés.
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8.
Paciente: Sujeto 8
Diagndstico: F91.0 Trastorno disocial limitado al contexto familiar

Sintomas y pautas para el diagnéstico

El diagnostico requiere que no esté presente ninguna alteracion significativa del
comportamiento antisocial fuera del ambiente familiar y que la relacion social del nifio
fuera de la familia esté dentro de un rango normal. En la mayoria de los casos, estos
trastornos disociales limitados al contexto familiar han comenzado en relacién con algun
tipo de alteracion intensa de las relaciones del chico con uno o mas miembros de la
familia nuclear. En algunos casos, por ejemplo, el trastorno puede haberse iniciado por

conflictos con un padrastro o madrastra.

Hace parte del F91 Trastornos Disociales; incluye trastornos disociales en los
que el comportamiento disocial, antisocial o agresivo (que va mas alla de
manifestaciones oposicionistas, desafiantes o subversivas) esta completamente, o casi
completamente, restringido al hogar o a las relaciones con miembros de la familia
nuclear o allegados. El trastorno requiere que se satisfaga el conjunto de pautas de F91,
de tal manera que incluso relaciones entre los progenitores y el hijo gravemente
alteradas no son en si mismas suficientes para el diagndstico. Las manifestaciones mas
frecuentes son robos en el hogar referidos con frecuencia especificamente al dinero o a
pertenencias de una o dos personas concretas, lo cual puede acompafarse de un
comportamiento destructivo deliberado, de nuevo con preferencia referido a miembros
concretos de la familia, tal como romper juguetes u objetos de adorno, ropas, hacer
rayados en muebles o destruccion de pertenencias apreciadas. El diagnéstico puede
basarse también en la presencia de actos de violencia contra miembros de la familia.

Puede presentarse también la provocacion de incendios deliberados del hogar.
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PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

1. TCC
Habilidades cognitivas de resolucion de problemas
Terapia familiar funcional
Terapia multisistémica
Entrenamiento parental basado en convivir con nifios y adolescentes

Modelado en video

2. Técnica de Reestructuracion cognitiva: Terapia cognitiva de Beck / Terapia
Racional Emotiva de Ellis.
e Determinar Los Problemas Del Paciente
e Detectar Las Ideas Irracionales
o Debatir y discutir las ideas irracionales
e Terapia con la nifia y la abuela
e Dialogo

e Compromisos

Informar y formar al padre de familia y/o cuidadores en cuanto al Manejo de las normas
y limites en el hogar en un espacio donde se puedan socializar sus experiencias, dudas y

temores que experimentan en su rol de padre de familia.

TEMAS: Laimportancia de las normas y los limites en el hogar.

El castigo y el premio en el momento oportuno.
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Las situaciones de riesgo actuales.

Asignar responsabilidades.

Buen trato.

Entender a los hijos (as).

Situaciones que dificultan la crianza de los hijos (as).

Como Fomentar una Buena Autoestima en los hijos (as).

Manejo Agresividad.

Labilidad Emocional.

Signos de depresion.

Signos Enfermedad Mental.

Signos Trastorno de la Alimentacion.

Factores psicosociales de riesgo.

Normas y limites: El castigo y el premio en el momento oportuno.
Signos de riesgo: Cuando el comportamiento de sus Hijos (as) no es como los
demas.

Entender a los Hijos (as).

La importancia de las consecuencias de las faltas.

El premio y el castigo en el momento oportuno.

Signos de riesgo.

Indicadores Cualitativos.

Formalizacién de casos clinicos que evidencian una evolucion satisfactoria.

Entrega de valoraciones psicoldgicas a los docentes que asi lo solicitan.

Manejo eficaz de los manuales diagndsticos y técnicas cognitivo conductuales.

Utilizacion de estrategias de manejo del trastorno.
Manejo de estrategias de intervencidn en el paciente y padres de familia.
Dominio de habilidades.

Elaboracién de los informes de cada actividad.
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AUTOCONTROL

Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar reacciones negativas
ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo condiciones de

estrés.

CAPACIDAD PARA APRENDER

Habilidad para adquirir y asimilar nuevos conocimientos y destrezas y utilizarlos en la
practica laboral. Capacidad para Captar y asimilar con facilidad conceptos e informacion

simple y compleja.

COMPROMISO

Esfuerzo permanente hacia la consecucion de un objetivo, lo cual implica un alto grado
de integracién de la disposicion fisica, emocional e intelectual de un sujeto sobre lo que

desea conseguir, sea a beneficio propio o comun.
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9.
Paciente: Sujeto 9
Diagndstico: F91.3 Trastorno disocial desafiante y oposicionista

Sintomas y pautas para el diagnéstico

El rasgo esencial de este trastorno es una forma de comportamiento
persistentemente negativista, hostil, desafiante, provocadora y subversiva, que esta
claramente fuera de los limites normales del comportamiento de los nifios de la misma
edad y contexto sociocultural y que no incluye las violaciones mas importantes de los
derechos ajenos que se reflejan en el comportamiento agresivo y disocial especificado
para las categorias de trastornos disociales F91.0 a F91.2. Los nifios con este trastorno
tienden frecuentemente a oponerse activamente a las peticiones o reglas de los adultos y
a molestar deliberadamente a otras personas. Suelen tender a sentirse enojados,
resentidos y facilmente irritados por aquellas personas que les culpan por sus propios
errores o dificultades. Generalmente tienen una baja tolerancia a la frustracion y pierden
el control facilmente. Lo mas caracteristico es que sus desafios sean en forma de
provocaciones que dan lugar a enfrentamientos. Por lo general se comportan con niveles

excesivos de groseria, falta de colaboracion resistencia a la autoridad.

Este tipo de comportamiento suele ser mas evidente en el contacto con los
adultos o comparieros que el nifio conoce bien y los sintomas del trastorno pueden no
ponerse de manifiesto durante una entrevista clinica. La diferencia clave con otros tipos
de trastornos disociales es la ausencia de violacion de las leyes o de los derechos
fundamentales de los demas, tales como el robo, la crueldad, la intimidacion, el ataque o
la destruccidn. La presencia definitiva de cualquiera de estas formas de comportamiento

excluye el diagnoéstico. Sin embargo, el comportamiento disocial oposicionista-
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desafiante, tal como se ha perfilado en el anterior parrafo, se encuentra con frecuencia en

otros trastornos disociales.

Excluye: Trastornos disociales con comportamiento abiertamente disocial o agresivo
(F91.0-F91.2).

Hace parte del F91 Trastornos disociales, trastorno disocial es caracteristico de
nifios con edades por debajo de los 9 6 10 afios. Viene definido por la presencia de un
comportamiento marcadamente desafiante, desobedientes y provocador y la ausencia de
otros actos disociales o agresivos mas graves que violen la ley y los derechos de los
demaés. El trastorno requiere que se satisfagan las pautas generales de F91. Un
comportamiento malicioso o travieso grave no es en si mismo suficiente para el
diagnostico. Muchos autores consideran que las formas de comportamiento de tipo
oposicionista desafiante representan una forma menos grave de trastorno disocial, mas
bien que un tipo cualitativamente distinto. No hay datos experimentales sobre si la
diferencia es cuantitativa o cualitativa. Sin embargo, los hallazgos actuales sugieren que
si se tratara de un trastorno distinto, lo seria principal o Unicamente en los nifios mas
pequefios. Se debe utilizar esta categoria con cautela, sobre todo con los nifios de mayor
edad. Los trastornos disociales clinicamente significativos en los nifios mayores suelen
acompariarse de un comportamiento disocial o agresivo que van mas alla del desafio, la
desobediencia o la subversion, aunque con frecuencia suele precederse de un trastorno
disocial oposicionista en edades mas tempranas. Esta categoria se incluye para hacerse
eco de la préactica diagnostica habitual y facilitar la clasificacion de los trastornos que

aparecen en los nifios pequefos.

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

1. TCC

Habilidades cognitivas de resolucion de problemas
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Terapia familiar funcional
Terapia multisistémica
Entrenamiento parental basado en convivir con nifios y adolescentes

Modelado en video

2. Técnica de Reestructuracion cognitiva: Terapia cognitiva de Beck / Terapia
Racional Emotiva de Ellis.

e Determinar Los Problemas Del Paciente
e Detectar Las Ideas Irracionales

e Debatir y discutir las ideas irracionales
e Dibujo de la familia

e Cuentos

Informar y formar al padre de familia y/o cuidadeores en cuanto al Manejo de las
normas y limites en el hogar en un espacio donde se puedan socializar sus experiencias,

dudas y temores que experimentan en su rol de padre de familia.

TEMAS: La importancia de las normas y los limites en el hogar.
El castigo y el premio en el momento oportuno.

Las situaciones de riesgo actuales.

Asignar responsabilidades.

Buen trato.

Entender a los hijos (as).

Situaciones que dificultan la crianza de los hijos (as).

Como Fomentar una Buena Autoestima en los hijos (as).
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Manejo Agresividad.
Labilidad Emocional.
Signos de depresion.
Signos Enfermedad Mental.
Signos Trastorno de la Alimentacion.
Factores psicosociales de riesgo.
Normas y limites: El castigo y el premio en el momento oportuno.
Signos de riesgo: Cuando el comportamiento de sus Hijos (as) no es como los
demas.
Entender a los Hijos (as).
La importancia de las consecuencias de las faltas.
El premio y el castigo en el momento oportuno.
Signos de riesgo.
Indicadores Cualitativos.
+ Formalizacidn de casos clinicos que evidencian una evolucidn satisfactoria.
+«+ Entrega de valoraciones psicoldgicas a los docentes que asi lo solicitan.
¢+ Manejo eficaz de los manuales diagnosticos y técnicas cognitivo conductuales.
% Utilizacion de estrategias de manejo del trastorno.
%+ Manejo de estrategias de intervencion en el paciente y padres de familia.
%+ Dominio de habilidades.

«» Elaboracion de los informes de cada actividad.

COMPROMISO

Esfuerzo permanente hacia la consecucion de un objetivo, lo cual implica un alto grado
de integracion de la disposicion fisica, emocional e intelectual de un sujeto sobre lo que

desea conseguir, sea a beneficio propio o comun.
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ESCUCHA

Disposicion y Capacidad para recibir y entender cualquier tipo de informacion

importante de una comunicacion oral entre dos o varias personas.

INTEGRIDAD

Capacidad para mantenerse dentro de las normas éticas y morales socialmente
aceptadas; asi como de actuar en consonancia con lo que cada uno considera importante.
Incluye el comunicar las intenciones, ideas y sentimientos abierta y directamente, y el

estar dispuesto a actuar honestamente incluso en situaciones de riesgo y dificiles.

AUTOCONTROL

Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar reacciones negativas
ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo condiciones de

estrés.



Plan Practica Profesional
Fundacién Para Vivir

81
10.
Paciente: Sujeto 10
Diagndstico: F43.2 Trastornos de adaptacion

Sintomas y pautas para el diagnéstico

a) La forma, el contenido y la gravedad de los sintomas. b) Los antecedentes y la

personalidad. ¢) El acontecimiento estresante, la situacion o la crisis biografica.

Incluye: "Shock cultural”. Reacciones de duelo. Hospitalismo en nifios.
Excluye: Trastorno de ansiedad de separacion en la infancia (F93.0). Si se
satisfacen las pautas de trastorno de adaptacion, la forma clinica o manifestacion

predominantes

Hace parte del F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion, que
son estados de malestar subjetivo acompafiados de alteraciones emocionales que, por lo
general, interfieren con la actividad social y que aparecen en el periodo de adaptacion a
un cambio biogréfico significativo o a un acontecimiento vital estresante. El agente
estresante puede afectar la integridad de la trama social de la persona (experiencias de
duelo, de separacién) o al sistema mas amplio de los soportes y valores sociales
(emigracion, condicion de refugiado). El agente estresante puede afectar sélo al

individuo o también al grupo al que pertenece o a la comunidad.

Las manifestaciones clinicas del trastorno de adaptacion son muy variadas e
incluyen: humor depresivo, ansiedad, preocupacion (o una mezcla de todas ellas);
sentimiento de incapacidad para afrontar los problemas, de planificar el futuro o de
poder continuar en la situacion presente y un cierto grado de deterioro del como se lleva
a cabo la rutina diaria. El enfermo puede estar predispuesto a manifestaciones

dramaéticas o explosiones de violencia, las que por otra parte son raras. Sin embargo,
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trastornos disociales (por ejemplo, un comportamiento agresivo o antisocial) puede ser
una caracteristica sobreafiadida, en particular en adolescentes. Ninguno de los sintomas
es por si solo de suficiente gravedad o importancia como para justificar un diagnostico
mas especifico. En los nifios los fendmenos regresivos tales como volver a tener enuresis
nocturna, utilizar un lenguaje infantil o chuparse el pulgar suelen formar parte del
cortejo sintomatico. Si predominan estas caracteristicas debe recurrirse a F43.23. El
cuadro suele comenzar en el mes posterior a la presentacion del cambio biogréafico o del
acontecimiento estresante y la duracion de los sintomas rara vez excede los seis meses,

excepto para el F43.21, reaccidn depresiva prolongada.

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

1. TCC
Habilidades cognitivas de resolucion de problemas
Terapia familiar funcional
Terapia multisistémica
Entrenamiento parental basado en convivir con nifios y adolescentes

Modelado en video

2. Técnica de Reestructuracion cognitiva: Terapia cognitiva de Beck / Terapia
Racional Emotiva de Ellis.

e Determinar Los Problemas Del Paciente

e Detectar Las Ideas Irracionales

e Debatir y discutir las ideas irracionales

e Terapia de perdon hacia su esposa y padre

e (Cartas: Esposa y padre
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e Terapia con su esposa

RESULTADOS

e Hubo perddn entre la pareja
e Mejoramiento en las relaciones con su esposa
e Desapego hacia su madre

e Habilidades sociales.

ANALISIS DE PROBLEMAS

Capacidad que trascender de lo l6gico a lo abstracto y encontrar las verdaderas causas y
soluciones de una situacion o problema especifico, cuyos resultados son sustentados con

un alto nivel de eficacia y confiabilidad.
AUTOCONFIANZA

Capacidad para demostrar un alto nivel de seguridad y confianza en las capacidades de
si mismo, aplicandolas al logro de los objetivos fijados, movilizando todo su potencial
cognitivo y emocional, convencido de que el éxito depende de si mismo y de cémo es

capaz de contagiarlo en su entorno de trabajo.
AUTOCONTROL

Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar reacciones negativas
ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo condiciones de

estrés.
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AUTODESARROLLO

Es la competencia relacionada con el crecimiento personal y el fortalecimiento de las
capacidades personales. Capacidad para aprovechar las oportunidades de aprender de la
propia experiencia o de la de otros o de lo que se realiza en el entorno. Buscar
herramientas, medios 0 motivos para estar al dia y encontrar las formas mas
convenientes de aplicar los conocimientos al puesto de trabajo y transmitir a los
colaborados la cultura del aprendizaje continuo.

TOLERANCIA AL ESTRES

Mantenimiento firme del caracter bajo presion y/o oposicion. Se traduce en respuestas

controladas en situaciones de estrés.

TOMA DE DECISIONES

Capacidad para elegir entre varias alternativas, aquellas que son mas viables para la
consecucion de los objetivos, basandose en un andlisis exhaustivo de los posibles efectos

y riesgos asi como posibilidades de implantacion.

INICIATIVA

Capacidad para actuar proactivamente ante determinada situacién. Incluye saber
identificar un problema obstdculo u oportunidad y llevar a cabo acciones que

contribuyan a su solucién.

COMPROMISO

Esfuerzo permanente hacia la consecucion de un objetivo, lo cual implica un alto grado
de integracion de la disposicion fisica, emocional e intelectual de un sujeto sobre lo que

desea conseguir, sea a beneficio propio o coman.
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11.

Paciente: Sujeto 11

Diagnostico: F22 Trastornos de ideas delirantes persistentes

Sintomas y pautas para el diagnéstico

El Trastorno Delirante de tipo celotipico: "el tema central de esta idea delirante
es que la pareja tiene un amante o es infiel. Esta idea se apoya sobre inferencias erroneas
apoyadas en pequefias pruebas, como por ejemplo, manchas en las sabanas. El sujeto
con esta idea intenta intervenir en la fidelidad imaginada, como por ejemplo,

investigando al amante o agrediendo a la pareja.”

Variedad de trastornos en los cuales la caracteristica clinica unica o maés
destacada la constituyen las ideas delirantes consolidadas durante bastante tiempo, que
no pueden ser clasificadas como organicas, esquizofrénicas o afectivas. Se trata
probablemente de un grupo heterogéneo, cuyas relaciones con la esquizofrenia no son
claras. Por otra parte, la importancia relativa en su génesis de los factores genéticos, de
los rasgos de la personalidad y las circunstancias vitales no es clara y es probablemente

diversa.

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

1. Terapia conductual
Terapia Psicodinamica breve
TCC

Psicoeducacion — Entrenamiento en habilidades
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2. Técnica de Reestructuracion cognitiva: Terapia cognitiva de Beck / Terapia
Racional Emotiva de Ellis, relajacion aplicada.

e Determinar Los Problemas Del Paciente

e Detectar Las Ideas Irracionales

e Debatir y discutir las ideas irracionales

e Terapia de perddn hacia su esposo

e (Cartas: Esposo

e Terapia con su esposo

RESULTADOS

e Crecimiento de autoimagen y autoestima

e Mejoramiento en las relaciones con su esposo
e Habilidades sociales

e Proyecto de vida

e Mejoramiento de la relacién con su suegra

AUTOCONFIANZA

Capacidad para demostrar un alto nivel de seguridad y confianza en las capacidades de
si mismo, aplicandolas al logro de los objetivos fijados, movilizando todo su potencial
cognitivo y emocional, convencido de que el exito depende de si mismo y de como es

capaz de contagiarlo en su entorno de trabajo.
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COMPROMISO Esfuerzo permanente hacia la consecucién de un objetivo, lo cual
implica un alto grado de integracion de la disposicion fisica, emocional e intelectual de

un sujeto sobre lo que desea conseguir, sea a beneficio propio o comdn.

AUTOCONTROL Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar
reacciones negativas ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo

condiciones de estrés.
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12.
Paciente: Sujeto 12
Diagndstico: F94.2 Trastorno de vinculacion de la infancia desinhibido

Sintomas y pautas para el diagnéstico

Se trata de una forma de comportamiento social anormal que hace su aparicion
durante los primeros cinco afos de vida. Una vez consolidada presenta una tendencia a
persistir a pesar de cambios significativos en las circunstancias ambientales. Alrededor
de los dos afios se manifiesta por una conducta pegajosa y un comportamiento
persistente y disperso de vinculacion no selectiva. A los cuatro afios las vinculaciones
difusas permanecen, pero las conductas pegajosas tienden a ser sustituidas por una
busqueda de atencién y un comportamiento carifioso indiscriminado. En el periodo
medio y tardio de la infancia los nifios afectados pueden haber desarrollado vinculos
selectivos, pero el comportamiento de busqueda de afecto suele persistir y es habitual
con los compafieros una relacion pobremente modulada. Dependiendo de las
circunstancias, pueden presentarse ademas alteraciones emocionales y del
comportamiento. El sindrome ha sido reconocido con mayor claridad en nifios criados en
instituciones para la infancia, pero se presenta también en otras circunstancias. Suele
aceptarse que se debe en parte a una falta de ocasiones para desarrollar vinculos
selectivos, que es consecuencia de cambios extremadamente frecuentes de personal
cuidador. La unidad conceptual del sindrome depende de la aparicién precoz de una
vinculacion difusa, de relaciones sociales empobrecidas persistentes, y de la ausencia de

circunstancias desencadenantes especificas.

Hace parte del F94 Trastornos del comportamiento social de comienzo
habitual en la infancia y adolescencia que es un grupo heterogéneo de alteraciones que

tienen en comun la presencia de anomalias del comportamiento social que comienzan
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durante el periodo de desarrollo, pero que a diferencia de los trastornos generalizados
del desarrollo no se caracterizan primariamente por una incapacidad o déficit del
comportamiento social aparentemente constitucionales, ni estdn generalizados a todas
las areas del comportamiento. En muchos casos suelen afadirse distorsiones o
privaciones ambientales graves que juegan a menudo un papel crucial en la etiologia. No

existen marcadas diferencias segun el sexo.

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

1. Terapia conductual- TCC
Psicoeducacion — Entrenamiento en habilidades, habilidades cognitivas de
resolucion de problemas, terapia familiar funcional, terapia multisistémica,
entrenamiento parental basado en convivir con nifios y adolescentes, y con
modelado en video

e Test proyectivo de la familia

e Interrogatorio a la cuidadora de la nifia de 8 afios
e Interrogatorio a la madre de la nifia

e Pautas de crianza a la cuidadora y la madre

e Actualmente se esta trabajando con la nifia habilidades para la vida

Informar y formar al padre de familia y/o cuidadeores en cuanto al Manejo de las
normas y limites en el hogar en un espacio donde se puedan socializar sus experiencias,

dudas y temores que experimentan en su rol de padre de familia.



X/
°
X/
°
X/
o

X/
°

Plan Practica Profesional
Fundacién Para Vivir

TEMAS: La importancia de las normas y los limites en el hogar.
El castigo y el premio en el momento oportuno.

Las situaciones de riesgo actuales.

Asignar responsabilidades.

Buen trato.

Entender a los hijos (as).

Situaciones que dificultan la crianza de los hijos (as).

Como Fomentar una Buena Autoestima en los hijos (as).

Manejo Agresividad.

Labilidad Emocional.

Signos de depresion.

Signos Enfermedad Mental.

Signos Trastorno de la Alimentacion.

Factores psicosociales de riesgo.

Normas y limites: El castigo y el premio en el momento oportuno.
Signos de riesgo: Cuando el comportamiento de sus Hijos (as) no es como los
demas.

Entender a los Hijos (as).

La importancia de las consecuencias de las faltas.

El premio y el castigo en el momento oportuno.

Signos de riesgo.

Indicadores Cualitativos.

Formalizacion de casos clinicos que evidencian una evolucion satisfactoria.

Entrega de valoraciones psicoldgicas a los docentes que asi lo solicitan.

Manejo eficaz de los manuales diagndsticos y técnicas cognitivo conductuales.

Utilizacion de estrategias de manejo del trastorno.
Manejo de estrategias de intervencion en el paciente y padres de familia.
Dominio de habilidades.

Elaboracién de los informes de cada actividad.
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RESULTADOS

Mejoramiento en su nivel académico

e Se ha venido estableciendo las diferencias entre la cuidadora y la madre

e Ha bajado los niveles de ansiedad cuando debe compartir con su madre

e Se viene trabajando con la madre la importancia de tener mas contacto con su
hija

¢ No hay peleas con la nifia para compartir ya con su madre

e Desapego de la cuidadora hacia la nifia, respetando el rol de la madre de la nifia

e Responsabilidad escolar

AUTOCONTROL Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar
reacciones negativas ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo

condiciones de estrés.

COMPROMISO Esfuerzo permanente hacia la consecucion de un objetivo, lo cual
implica un alto grado de integracion de la disposicion fisica, emocional e intelectual de

un sujeto sobre lo que desea conseguir, sea a beneficio propio o comdn.
AUTOCONFIANZA

Capacidad para demostrar un alto nivel de seguridad y confianza en las capacidades de
si mismo, aplicandolas al logro de los objetivos fijados, movilizando todo su potencial
cognitivo y emocional, convencido de que el éxito depende de si mismo y de como es

capaz de contagiarlo en su entorno de trabajo.
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CAPACIDAD PARA APRENDER

Habilidad para adquirir y asimilar nuevos conocimientos y destrezas y utilizarlos en la
practica laboral. Capacidad para Captar y asimilar con facilidad conceptos e informacién

simple y compleja.

COMPROMISO

Esfuerzo permanente hacia la consecucion de un objetivo, lo cual implica un alto grado
de integracion de la disposicion fisica, emocional e intelectual de un sujeto sobre lo que

desea conseguir, sea a beneficio propio o comun.
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13.
Paciente: Sujeto 13
Diagndstico: F91.9 Trastorno disocial sin especificacion

Sintomas y pautas para el diagnéstico

Se trata de una categoria residual no recomendada, para trastornos que satisfagan
las pautas generales de F91, pero queda para los casos en los que el subtipo no ha sido
especificado o que no satisfacen las pautas de ninguno de los subtipos especificos. Hace
parte del F91 Trastornos disociales, los trastornos disociales se caracterizan por una

forma persistente y reiterada de comportamiento disocial, agresivo o retador.

En sus grados méas extremos puede llegar a violaciones de las normas, mayores
de las que serian aceptables para el caracter y la edad del individuo afectado y las
caracteristicas de la sociedad en la que vive. Se trata por tanto de desviaciones mas
graves que la simple "maldad" infantil o rebeldia adolescente. Los actos antisociales o
criminales aislados no son, por si mismos, base para el diagnostico, que implica una

forma duradera de comportamiento.

Incluye: trastorno disocial de la infancia sin especificar trastorno del

comportamiento de la infancia sin especificar.

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

1. TCC
Habilidades cognitivas de resolucion de problemas
Terapia familiar funcional

Terapia multisistémica
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Entrenamiento parental basado en convivir con nifios y adolescentes

e Determinar Los Problemas Del Paciente
e Detectar Las ldeas Irracionales
e Debatir y discutir las ideas irracionales

e Terapia con madre de la nifia

Informar y formar al padre de familia y/o cuidadeores en cuanto al Manejo de las
normas y limites en el hogar en un espacio donde se puedan socializar sus experiencias,

dudas y temores que experimentan en su rol de padre de familia.

TEMAS: Laimportancia de las normas y los limites en el hogar.
El castigo y el premio en el momento oportuno.

Las situaciones de riesgo actuales.

Asignar responsabilidades.

Buen trato.

Entender a los hijos (as).

Situaciones que dificultan la crianza de los hijos (as).
Como Fomentar una Buena Autoestima en los hijos (as).
Manejo Agresividad.

Labilidad Emocional.

Signos de depresion.

Signos Enfermedad Mental.

Signos Trastorno de la Alimentacion.

Factores psicosociales de riesgo.

Normas y limites: El castigo y el premio en el momento oportuno.
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Signos de riesgo: Cuando el comportamiento de sus Hijos (as) no es como los
demas.

Entender a los Hijos (as).

La importancia de las consecuencias de las faltas.

El premio y el castigo en el momento oportuno.

Signos de riesgo.

Indicadores Cualitativos.

Formalizacién de casos clinicos que evidencian una evolucion satisfactoria.
Entrega de valoraciones psicologicas a los docentes que asi lo solicitan.
Manejo eficaz de los manuales diagndsticos y técnicas cognitivo conductuales.
Utilizacidn de estrategias de manejo del trastorno.

Manejo de estrategias de intervencidn en el paciente y padres de familia.
Dominio de habilidades.

Elaboracién de los informes de cada actividad.

RESULTADOS

Mejoramiento en las relaciones con su prima
Importancia de compartir, no ser egoista
Habilidades sociales

Mejor relacion con su madre

Madre hizo mejora en las pautas de crianza
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AUTOCONTROL

Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar reacciones negativas
ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo condiciones de

estrés.
CAPACIDAD PARA APRENDER

Habilidad para adquirir y asimilar nuevos conocimientos y destrezas y utilizarlos en la
practica laboral. Capacidad para Captar y asimilar con facilidad conceptos e informacién

simple y compleja.
COMPROMISO

Esfuerzo permanente hacia la consecucion de un objetivo, lo cual implica un alto grado
de integracién de la disposicion fisica, emocional e intelectual de un sujeto sobre lo que

desea conseguir, sea a beneficio propio o comun.
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14.
Paciente: Sujeto 14
Diagndstico: F43.0 Reaccion a estrés agudo

Sintomas y pautas para el diagnéstico

Debe haber una relacion temporal clara e inmediata entre el impacto de un agente
estresante excepcional y la aparicién de los sintomas, los cuales se presentan a lo sumo

al cabo de unos pocos minutos, si no lo han hecho de un modo inmediato.

a) Se presentan mezclados y cambiantes, sumandose al estado inicial de
"embotamiento”, depresién, ansiedad, ira, desesperacion, hiperactividad o aislamiento,
aunque ninguno de estos sintomas predomina sobre los otros durante mucho tiempo.

b) Tienen una resolucion rapida, como mucho en unas pocas horas en los casos en los
que es posible apartar al enfermo del medio estresante. En los casos en que la situacion
estresante es por su propia naturaleza continua o irreversible, los sintomas comienzan a

apagarse después de 24 a 48 horas y son minimos al cabo de unos tres dias.
Incluye:

Crisis aguda de nervios.
Reaccién aguda de crisis.
Fatiga del combate.
"Shock" psiquico.

Trastorno transitorio de una gravedad importante que aparece en un individuo sin
otro trastorno mental aparente, como respuesta a un estrés fisico o psicologico
excepcional y que por lo general remite en horas o dias. El agente estresante puede ser
una experiencia traumatica devastadora que implica una amenaza seria a la seguridad o

integridad fisica del enfermo o de persona o personas queridas (por ejemplo, catastrofes
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naturales, accidentes, batallas, atracos, violaciones) o un cambio brusco y amenazador
del rango o del entorno social del individuo (por ejemplo, pérdidas de varios seres
queridos, incendio de la vivienda, etc.). El riesgo de que se presente un trastorno asi
aumenta si estdn presentes ademas un agotamiento fisico o factores organicos (por
ejemplo, en el anciano). Hace parte del F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de

adaptacion.

También juegan un papel en la aparicion y en la gravedad de las reacciones a
estrés agudo, la vulnerabilidad y la capacidad de adaptacion individuales, como se
deduce del hecho de que no todas las personas expuestas a un estrés excepcional
presentan este trastorno. Los sintomas tienen una gran variabilidad, pero lo mas
caracteristico es que entre ellos se incluya, en un periodo inicial, un estado de
"embotamiento” con alguna reduccién del campo de la conciencia, estrechamiento de la
atencion, incapacidad para asimilar estimulos y desorientacion. De este estado puede
pasarse a un grado mayor de alejamiento de la circunstancia (incluso hasta el grado de
estupor disociativo) 0 a una agitacion e hiperactividad (reaccién de lucha o de huida).
Por lo general, estan presentes también los signos vegetativos de las crisis de panico
(taquicardia, sudoracion y rubor). Los sintomas suelen aparecer a los pocos minutos de
la presentacion del acontecimiento o estimulo estresante y desaparecen en dos o tres dias
(a menudo en el curso de pocas horas). Puede existir amnesia completa o parcial para el

episodio.
PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL
1. Inoculacién del estrés
Exposicion

Terapia Cognitiva

e Determinar Los Problemas Del Paciente
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e Detectar Las Ideas Irracionales

e Debatir y discutir las ideas irracionales
e Terapia de perdon hacia su padre

e Cartas a sus dos hermanitos y a su padre

e Terapia con su padre, madre y esposa del padre

Pelicula: Poema de Salvacion (Pablo Olivares).

Informar y formar al padre de familia y/o cuidadeores en cuanto al Manejo de las
normas y limites en el hogar en un espacio donde se puedan socializar sus experiencias,

dudas y temores que experimentan en su rol de padre de familia.

TEMAS: Laimportancia de las normas y los limites en el hogar.
El castigo y el premio en el momento oportuno.

Las situaciones de riesgo actuales.

Asignar responsabilidades.

Buen trato.

Entender a los hijos (as).

Situaciones que dificultan la crianza de los hijos (as).

Como Fomentar una Buena Autoestima en los hijos (as).

Manejo Agresividad.

Labilidad Emocional.

Signos de depresion.

Signos Enfermedad Mental.

Signos Trastorno de la Alimentacién.

Factores psicosociales de riesgo.

Normas y limites: El castigo y el premio en el momento oportuno.

Signos de riesgo: Cuando el comportamiento de sus Hijos (as) no es como los
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demas.

Entender a los Hijos (as).

La importancia de las consecuencias de las faltas.

El premio y el castigo en el momento oportuno.

Signos de riesgo.

Indicadores Cualitativos.

Formalizacién de casos clinicos que evidencian una evolucion satisfactoria.

Entrega de valoraciones psicologicas a los docentes que asi lo solicitan.

Manejo eficaz de los manuales diagndsticos y técnicas cognitivo conductuales.

Utilizacidn de estrategias de manejo del trastorno.
Manejo de estrategias de intervencidn en el paciente y padres de familia.
Dominio de habilidades.

Elaboracién de los informes de cada actividad.

RESULTADOS

Disminucion de los niveles de estrés

Mejoramiento en las relaciones con sus padres y esposa del padre

Mayor atencion del padre hacia su hija

Habilidades sociales, cambio de colegio y adquisicion de responsabilidades
Aceptacion de sus hermanitos

Realizacion de proyecto de vida
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COMPROMISO

Esfuerzo permanente hacia la consecucion de un objetivo, lo cual implica un alto grado
de integracion de la disposicién fisica, emocional e intelectual de un sujeto sobre lo que

desea conseguir, sea a beneficio propio o comun.
COMUNICACION EFECTIVA

Es la competencia que posee el lider para escuchar, entender y valorar empaticamente
informacion, ideas y opiniones que su equipo le comunique, siendo capaz de

retroalimentar asertivamente el proceso comunicativo.
HABILIDAD DE CONTROL

Capacidad para disefiar estrategias que conlleven a controlar los métodos, personas y
asuntos que requieran de medidas de seguimiento, implica la toma decisiones que

aseguren este control.
POSITIVISMO

Capacidad de pensamiento que tiene un sujeto y que estan directamente relacionados

con la confianza en el éxito de un trabajo, de una idea o una tarea.
CAPACIDAD PARA APRENDER

Habilidad para adquirir y asimilar nuevos conocimientos y destrezas y utilizarlos en la
practica laboral. Capacidad para Captar y asimilar con facilidad conceptos e informacién

simple y compleja.
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15.
Paciente: Sujeto 15
Diagndstico: F40.1 Fobias sociales

Sintomas y pautas para el diagnéstico

a) Los sintomas psicoldgicos, comportamentales o vegetativos, son manifestaciones
primarias de la ansiedad y no secundarias a otros sintomas como por ejemplo
ideas delirantes u obsesivas.

b) Esta ansiedad se limita o predomina en situaciones sociales concretas y
determinadas.

c) Lasituacion fébica es evitada, cuando ello es posible.

Incluye: Antropofobia- Neurosis social.

Las fobias sociales suelen comenzar en la adolescencia y giran en torno al miedo
a ser enjuiciado por otras personas en el seno de un grupo comparativamente pequefio (a
diferencia de las multitudes) y suelen llevar a evitar situaciones sociales determinadas.
Al contrario que la mayoria de las fobias, las fobias sociales se presentan con igual
frecuencia en varones y en mujeres. Algunas de las fobias sociales son restringidas (por
ejemplo, a comer en publico, a hablar en publico o a encuentros con el sexo contrario),
otras son difusas y abarcan casi todas las situaciones sociales fuera del circulo familiar.
El temor a vomitar en publico puede ser importante. El contacto visual directo puede ser
particularmente molesto en determinadas culturas. Las fobias sociales suelen
acompariarse de una baja estimacion de si mismo y de miedo a las criticas. Puede
manifestarse como preocupacion a ruborizarse, a tener temblor de manos, nauseas o
necesidad imperiosa de miccion y a veces la persona esta convencida de que el problema
primario es alguna de estas manifestaciones secundarias de su ansiedad. Los sintomas

pueden desembocar en crisis de panico. La conducta de evitacion suele ser intensa y en
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los casos extremos puede llevar a un aislamiento social casi absoluto. Hace parte del
F40-49 Trastornos neuroticos, secundarios a situaciones estresantes y

somatomorfos.

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

1. Exposicion

Modelado participante

Practica reforzada
e Determinar Los Problemas Del Paciente
e Detectar Las ldeas Irracionales

e Debatir y discutir las ideas irracionales

e Terapia de perdén

Continla tratamiento.

POSITIVISMO

Capacidad de pensamiento que tiene un sujeto y que estan directamente relacionados

con la confianza en el éxito de un trabajo, de una idea o una tarea.
RESISTENCIA

Capacidad para mantenerse eficaz en situaciones de decepcion y/o rechazo.
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TOMA DE DECISIONES

Capacidad para elegir entre varias alternativas, aquellas que son més viables para la
consecucion de los objetivos, basandose en un analisis exhaustivo de los posibles efectos

y riesgos asi como posibilidades de implantacion.
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16.
Paciente: Sujeto 16
Diagndstico: F34.1 Distimia

Sintomas y pautas para el diagnéstico

Depresion prolongada de estado de animo que nunca, 0 muy rara vez, es lo
suficientemente intensa como para satisfacer las pautas para trastorno depresivo
recurrente, episodio actual leve o moderado (F33.0, F33.1). Suele comenzar al iniciarse
la edad adulta y evoluciona a lo largo de varios afios, o bien es de duracién indefinida.
Cuando el comienzo es més tardio, suele ser la consecuencia de un episodio depresivo
aislado (F32.-) o asociarse a pérdidas de seres queridos u otros factores estresantes

manifiestos.

Incluye:
e Depresion ansiosa persistente.
e Neurosis depresiva.
e Trastorno de personalidad depresiva.

e Depresion neuroética (de mas de dos afios de duracion).

Depresion cronica del estado de animo que no se corresponde con la descripcion
o las pautas para el diagnostico de un trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve
0 moderado (F33.0, F33.1), por su gravedad o por la duracion de los episodios (aunque
pueden haberse satisfecho las pautas para un episodio depresivo leve en el pasado, en
especial al inicio del trastorno). La proporcién entre las fases recortadas de depresion
leve y los periodos intermedios de comparativa normalidad es muy variable. Los
enfermos tienen a menudo dias o semanas en los que refieren encontrarse bien, pero

durante la mayor parte del tiempo (frecuentemente durante meses seguidos) se sienten
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cansados y deprimidos, todo les supone un esfuerzo y nada les satisface. Estan
meditabundos y quejumbrosos, duermen mal y se sienten incapaces de todo aunque
normalmente pueden hacer frente a las demandas basicas de la vida cotidiana. La
distimia, por lo tanto, tiene mucho en comun con los conceptos de neurosis depresiva y
depresion neurotica. Si fuere necesario, puede especificarse si el comienzo es precoz

(tuvo lugar durante la adolescencia o la tercera década de la vida) o tardio.

Hace parte de F34 Trastornos del humor (afectivos) persistentes, que suelen ser de
intensidad fluctuante, en los que los episodios aislados son rara vez los suficientemente
intensos como para ser descritos como hipomaniacos o incluso como episodios
depresivos leves. Dado que duran afios y en algunos casos la mayor parte de la vida
adulta del enfermo, suelen acarrear un considerable malestar y una serie de
incapacidades. En algunos casos, sin embargo, episodios recurrentes o aislados de mania
0 de depresion, leve o grave, pueden superponerse a un trastorno afectivo persistente.
Los trastornos afectivos persistentes se clasifican en esta seccion en vez de con los
trastornos de personalidad, porque estudios familiares han demostrado que existe una
relacién genética con los trastornos del humor (afectivos) y porque a veces responden a
los mismos tratamientos que éstos. Se han descrito variedades de comienzo precoz y

tardio de ciclotimia.

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

1. Terapia conductual
TCC
Psicoeducacion — Entrenamiento en habilidades, habilidades cognitivas de
resolucion de problemas, terapia familiar funcional, terapia multisistémica,
entrenamiento parental basado en convivir con nifios y adolescentes, y con
modelado en video

Terapia de reminiscencia (leve-moderada)
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2. Técnica de Reestructuracion cognitiva: Terapia cognitiva de Beck / Terapia
Racional Emotiva de Ellis, relajacion aplicada.

e Determinar Los Problemas Del Paciente

e Detectar Las Ideas Irracionales

e Debatir y discutir las ideas irracionales

e Silla vacia (2 sesiones)

e Terapia de perdon a su esposo

e Cartas: Madre y esposo

RESULTADOS

e Disminucién de los niveles del trastorno
e Mejoramiento de autoimagen y autoestima
e Sigue trabajando el perdén hacia su esposo

e Habilidades sociales

1. Entrenamiento en relajacion. Con la finalidad de explicar el papel de la tension en las
situaciones problema y el grado de reduccion de la tension que se puede esperar
mediante la relajacion, sobre todo en las situaciones en donde el tiende a reaccionar de
manera violenta.

2. Reestructuracion cognitiva. Con el fin de alterar las creencias sobre su persona y la
autoridad, que pueden interferir con el reconocimiento de la normay el limite.

3. Entrenamiento asertivo. El establecimiento de conductas asertivas permitiria al joven
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manifestar sus emociones, desacuerdos, decisiones, etc. de manera positiva, sin

necesidad de agredir o lastimar a las personas de su entorno.

4. Programa de autocontrol: A partir de la informacion obtenida con los auto-registro, se

ponen en practica técnicas para disminuir la ansiedad y evitar incurrir en faltas.

- Programa de auto-registro con la técnica deteccion del pensamiento: con el fin de
manejar los pensamientos que generan las conductas depresivas y/o agresivas

- Entrenamiento en habilidades sociales: El establecimiento de comportamientos en
ambito social que le permitan llevar a cabo una interaccion positiva y agradable tanto

en el medio social como al interior del hogar.
TOLERANCIA AL ESTRES
Mantenimiento firme del caracter bajo presion y/o oposicion. Se traduce en respuestas
controladas en situaciones de estrés.
TOMA DE DECISIONES

Capacidad para elegir entre varias alternativas, aquellas que son mas viables para la
consecucion de los objetivos, basdndose en un andlisis exhaustivo de los posibles efectos

y riesgos asi como posibilidades de implantacion.

ANALISIS DE PROBLEMAS

Capacidad que trascender de lo l6gico a lo abstracto y encontrar las verdaderas causas y
soluciones de una situacion o problema especifico, cuyos resultados son sustentados con

un alto nivel de eficacia y confiabilidad.
AUTOCONFIANZA

Capacidad para demostrar un alto nivel de seguridad y confianza en las capacidades de
si mismo, aplicandolas al logro de los objetivos fijados, movilizando todo su potencial
cognitivo y emocional, convencido de que el éxito depende de si mismo y de como es

capaz de contagiarlo en su entorno de trabajo.
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AUTOCONTROL.: Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar
reacciones negativas ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo

condiciones de estrés.

AUTODESARROLLO: Es la competencia relacionada con el crecimiento personal y el
fortalecimiento de las capacidades personales. Capacidad para aprovechar las
oportunidades de aprender de la propia experiencia o de la de otros o de lo que se realiza
en el entorno. Buscar herramientas, medios 0 motivos para estar al dia y encontrar las
formas mas convenientes de aplicar los conocimientos al puesto de trabajo y transmitir a

los colaborados la cultura del aprendizaje continuo.

AUTOMOTIVACION: Disposicion para demostrar una alta capacidad
emprendimiento para realizar las actividades por encima de las exigencias establecidas,
mejorar e incrementar los resultados, evitar problemas o encontrar nuevas
oportunidades. Se traduce en la importancia de trabajar para conseguir una satisfaccion
personal.

COMPROMISO

Esfuerzo permanente hacia la consecucion de un objetivo, lo cual implica un alto grado
de integracion de la disposicion fisica, emocional e intelectual de un sujeto sobre lo que

desea conseguir, sea a beneficio propio o comun.

ENTUSIASMO: Es la energia y la disposicion que se tiene para realizar una labor,
colmada por un positivismo y optimismo unico, bajo el convencimiento y el dinamismo

necesario orientado hacia la consecucién de un objetivo particular.
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POSITIVISMO

Capacidad de pensamiento que tiene un sujeto y que estan directamente relacionados

con la confianza en el éxito de un trabajo, de una idea o una tarea
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17.
Paciente: Sujeto 17
Diagnostico: F60.7 Trastorno dependiente de la personalidad

Sintomas y pautas para el diagnéstico

Se trata de un trastorno de la personalidad caracterizado por:
a) Fomentar o permitir que otras personas asuman responsabilidades importantes de la
propia vida.
b) Subordinacidn de las necesidades propias a las de aquellos de los que se depende;
sumision excesiva a sus deseos.
¢) Resistencia a hacer peticiones, incluso las mas razonables, a las personas de las que se
depende.
d) Sentimientos de malestar o abandono al encontrarse solo, debido a miedos exagerados
a ser capaz de cuidar de si mismo.
e) Temor a ser abandonado por una persona con la que se tiene una relacién estrecha y
temor a ser dejado a su propio cuidado.
) Capacidad limitada para tomar decisiones cotidianas sin el consejo o seguridad de los
demas. Puede presentarse ademas la percepcién de si mismo como inutil, incompetente

y falto de resistencia.

Para diagnosticar la mayoria de los tipos citados mas abajo, se requiere a menudo
la presencia de al menos tres de los rasgos o formas de comportamiento que aparecen en

su descripcion.

Incluye:
e Personalidad asténica.
e Personalidad inadecuada.

e Personalidad pasiva.
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e Personalidad derrotista.

e Trastorno asténico de la personalidad.

e Trastorno inadecuado de la personalidad.
e Trastorno pasivo de la personalidad.

e Trastorno derrotista asténico de la personalidad.

Hace parte de F60 Trastornos especificos de la personalidad, incluye trastornos
graves del caracter constitutivo y de las tendencias comportamentales del individuo, que
normalmente afectan a varios aspectos de la personalidad y que casi siempre se
acomparian de alteraciones personales y sociales considerables. Los trastornos de la
personalidad tienden a presentarse en la infancia y adolescencia y a persistir durante la
edad adulta. Por ello es probable que un diagndéstico de trastorno de personalidad sea
adecuado antes de los 16 ¢ 17 afios. A continuacion se presentan las pautas generales de
diagnostico correspondientes a todos los trastornos de la personalidad. El resto de las

caracteristicas complementarias se especifican en cada uno de los subtipos.

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

1. TCC
Habilidades cognitivas de resolucion de problemas
Terapia familiar funcional
Terapia multisistémica
Entrenamiento parental basado en convivir con nifios y adolescentes

Modelado en video

2. Técnica de Reestructuracion cognitiva: Terapia cognitiva de Beck / Terapia

Racional Emotiva de Ellis.
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e Determinar Los Problemas Del Paciente
e Detectar Las Ideas Irracionales

e Debatir y discutir las ideas irracionales
e Sillavacia (1)

e Terapia de perdon hacia su padre

e Cartas de desapego

e Terapia con sus padres

RESULTADOS

e Disminucién de la ansiedad y depresion
e Desapego hacia una ex novia

e Habilidades sociales

e Mejor relacién con su familia

e Proyecto de vida

e Clases de natacion

TOLERANCIA AL ESTRES

Mantenimiento firme del caracter bajo presién y/o oposicion. Se traduce en respuestas

controladas en situaciones de estrés.
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TOMA DE DECISIONES: Capacidad para elegir entre varias alternativas, aquellas
que son mas viables para la consecucion de los objetivos, basandose en un analisis

exhaustivo de los posibles efectos y riesgos asi como posibilidades de implantacion.

ANALISIS DE PROBLEMAS: Capacidad que trascender de lo légico a lo abstracto y
encontrar las verdaderas causas y soluciones de una situacion o problema especifico,

cuyos resultados son sustentados con un alto nivel de eficacia y confiabilidad.

AUTOCONFIANZA: Capacidad para demostrar un alto nivel de seguridad y confianza
en las capacidades de si mismo, aplicAndolas al logro de los objetivos fijados,
movilizando todo su potencial cognitivo y emocional, convencido de que el éxito

depende de si mismo y de como es capaz de contagiarlo en su entorno de trabajo.

AUTOCONTROL.: Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar
reacciones negativas ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo

condiciones de estrés.

AUTODESARROLLO: Es la competencia relacionada con el crecimiento personal y el
fortalecimiento de las capacidades personales. Capacidad para aprovechar las
oportunidades de aprender de la propia experiencia o de la de otros o de lo que se realiza
en el entorno. Buscar herramientas, medios o motivos para estar al dia y encontrar las
formas més convenientes de aplicar los conocimientos al puesto de trabajo y transmitir a

los colaborados la cultura del aprendizaje continuo.
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AUTOMOTIVACION: Disposicion para demostrar una alta capacidad
emprendimiento para realizar las actividades por encima de las exigencias establecidas,
mejorar e incrementar los resultados, evitar problemas o encontrar nuevas
oportunidades. Se traduce en la importancia de trabajar para conseguir una satisfaccion

personal.

COMPROMISO: Esfuerzo permanente hacia la consecucién de un objetivo, lo cual
implica un alto grado de integracion de la disposicion fisica, emocional e intelectual de

un sujeto sobre lo que desea conseguir, sea a beneficio propio o comun.

POSITIVISMO: Capacidad de pensamiento que tiene un sujeto y que estan
directamente relacionados con la confianza en el éxito de un trabajo, de una idea o una

tarea.

VISION DE FUTURO: Es la capacidad de visualizar las tendencias del medio con una

actitud positiva y optimista y orientar su conducta a la consecucion de metas.
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18.
Paciente: Sujeto 18
Diagndstico: F63.3 Tricotilomania

Sintomas y pautas para el diagnéstico

Se trata de un trastorno caracterizado por una pérdida apreciable de cabello debida al
fracaso reiterado para resistir los impulsos de arrancarse el pelo. Este comportamiento
suele ser precedido por un aumento de tension y se sigue de una sensacion de alivio o
gratificacion. Este diagnostico no debe hacerse si existe previamente una inflamacion de

la piel o si el pelo es arrancado como respuesta a una idea delirante o a una alucinacion.

Hace parte de F63 Trastornos de los habitos y del control de los impulsos, incluye
ciertos trastornos de comportamiento que no son clasificables en otros apartados. Estan
caracterizados por actos repetidos que no tienen una motivacion racional clara y que
generalmente dafian los intereses del propio enfermo y de los demas. El enfermo suele
decir que el comportamiento se acompafia de impulsos a la accién que no pueden ser
controlados La etiologia de estos trastornos no esta clara y se agrupan juntos debido a las
grandes semejanzas descriptivas, pero no porque se sepa que comparten cualquier otro

rasgo importante.

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

3. Terapia conductual
Terapia Psicodinamica breve
TCC

Psicoeducacion — Entrenamiento en habilidades



Plan Practica Profesional
Fundacién Para Vivir
117

4. Técnica de Reestructuracion cognitiva: Terapia cognitiva de Beck / Terapia
Racional Emotiva de Ellis.

e Determinar Los Problemas Del Paciente

e Detectar Las Ideas Irracionales

e Debatir y discutir las ideas irracionales

e Dibujo de la familia

Terapia con sus padres

Informar y formar al padre de familia y/o cuidadeores en cuanto al Manejo de las
normas y limites en el hogar en un espacio donde se puedan socializar sus experiencias,

dudas y temores que experimentan en su rol de padre de familia.

TEMAS: La importancia de las normas y los limites en el hogar.
El castigo y el premio en el momento oportuno.

Las situaciones de riesgo actuales.

Asignar responsabilidades.

Buen trato.

Entender a los hijos (as).

Situaciones que dificultan la crianza de los hijos (as).
Como Fomentar una Buena Autoestima en los hijos (as).
Manejo Agresividad.

Labilidad Emocional.

Signos de depresion.

Signos Enfermedad Mental.

Signos Trastorno de la Alimentacion.
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Factores psicosociales de riesgo.

Normas y limites: El castigo y el premio en el momento oportuno.

Signos de riesgo: Cuando el comportamiento de sus Hijos (as) no es como los
demas.

Entender a los Hijos (as).

La importancia de las consecuencias de las faltas.

El premio y el castigo en el momento oportuno.

Signos de riesgo.

Indicadores Cualitativos.

Formalizacién de casos clinicos que evidencian una evolucidn satisfactoria.
Entrega de valoraciones psicoldgicas a los docentes que asi lo solicitan.
Manejo eficaz de los manuales diagndsticos y técnicas cognitivo conductuales.
Utilizacion de estrategias de manejo del trastorno.

Manejo de estrategias de intervencion en el paciente y padres de familia.
Dominio de habilidades.

Elaboracién de los informes de cada actividad.

RESULTADOS

Disminucion del trastorno en un 80%
Mejoramiento de la relacion de sus padres
Mejoramiento de la relacién con su hermano
Habilidades sociales

Mejoro el nivel académico

Mejoramiento en las pautas de crianza
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COMPROMISO: Esfuerzo permanente hacia la consecucion de un objetivo, lo cual
implica un alto grado de integracion de la disposicion fisica, emocional e intelectual de

un sujeto sobre lo que desea conseguir, sea a beneficio propio o comdn.

TOLERANCIA AL ESTRES

Mantenimiento firme del caracter bajo presidn y/o oposicion. Se traduce en respuestas

controladas en situaciones de estrés.

TOMA DE DECISIONES: Capacidad para elegir entre varias alternativas, aquellas
que son mas viables para la consecucidon de los objetivos, basandose en un analisis

exhaustivo de los posibles efectos y riesgos asi como posibilidades de implantacion.

INICIATIVA: Capacidad para actuar proactivamente ante determinada situacion.
Incluye saber identificar un problema obstaculo u oportunidad y llevar a cabo acciones

que contribuyan a su solucion.

ESCUCHA: Disposicion y Capacidad para recibir y entender cualquier tipo de

informacién importante de una comunicacion oral entre dos o varias personas.
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19.
Paciente: Sujeto 19
Diagndstico: F40.0 Agorafobia

El término "agorafobia™ se utiliza aqui con un sentido mas amplio que el original
y que el utilizado adn en algunos paises. Se incluyen en él no solo los temores a lugares
abiertos, sino también otros relacionados con ellos, como temores a las multitudes y a la
dificultad para poder escapar inmediatamente a un lugar seguro (por lo general el hogar).
El término abarca un conjunto de fobias relacionadas entre si, a veces solapadas, entre
ellos temores a salir del hogar, a entrar en tiendas o almacenes, a las multitudes, a los
lugares publicos y a viajar solo en trenes, autobuses o aviones. Aungue la gravedad de la
ansiedad y la intensidad de la conducta de evitacion son variables, éste es el mas
incapacitante de los trastornos fobicos y algunos individuos llegan a quedar
completamente confinados en su casa. A muchos enfermos les aterra pensar en la
posibilidad de poder desmayarse o quedarse solos, sin ayuda, en publico. La vivencia de
la falta de una salida inmediata es uno de los rasgos clave de muchas de las situaciones
que inducen la agorafobia. La mayor parte de los afectados son mujeres y el trastorno
comienza en general al principio de la vida adulta. Estan presentes a menudo sintomas
depresivos y obsesivos y fobias sociales, pero no predominan en el cuadro clinico. En
ausencia de un tratamiento efectivo la agorafobia suele cronificarse, aunque su

intensidad puede ser fluctuante.

Pautas para el diagnostico.

a) Los sintomas, psicologicos 0 vegetativos, son manifestaciones primarias de
ansiedad y no secundarias a otros sintomas, como por ejemplo ideas delirantes u

obsesivas.
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b) Esta ansiedad se limita o predomina en al menos dos de las siguientes

situaciones: multitudes, lugares publicos, viajar lejos de casa o viajar solo.

c) Laevitacion de la situacion fobica es, o ha sido, una caracteristica destacada.

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

1. Exposicién
Modelado participante
Préactica reforzada
Terapia de relajacion

Terapia ocupacional

e Determinar Los Problemas Del Paciente
e Detectar Las Ideas Irracionales

e Debatir y discutir las ideas irracionales
e Silla vacia (2 sesiones)

e Terapia de perdon a su padre, madre

e Cartas: Padre, madre

RESULTADOS

e Disminucion de las fobias, miedos
e Mejoramiento de la auto estima y auto imagen
e Mejoramiento en las relaciones con su esposo e hijos

¢ Reconciliacion con su padre antes de morir.
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CAPACIDAD DE DECISION: Disposicion y habilidad para tomar decisiones
acertadas basadas en andlisis propios de la situacion, logrando asumir con
responsabilidad y madurez los riesgos del caso.

AUTOCONFIANZA: Capacidad para demostrar un alto nivel de seguridad y confianza
en las capacidades de si mismo, aplicAndolas al logro de los objetivos fijados,
movilizando todo su potencial cognitivo y emocional, convencido de que el éxito

depende de si mismo y de como es capaz de contagiarlo en su entorno de trabajo.

AUTOCONTROL.: Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar
reacciones negativas ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo

condiciones de estrés.

ANALISIS DE PROBLEMAS: Capacidad que trascender de lo légico a lo abstracto y
encontrar las verdaderas causas y soluciones de una situacion o problema especifico,

cuyos resultados son sustentados con un alto nivel de eficacia y confiabilidad.

VISION DE FUTURO: Es la capacidad de visualizar las tendencias del medio con una
actitud positiva y optimista y orientar su conducta a la consecucion de metas.

TOLERANCIA AL ESTRES: Mantenimiento firme del caracter bajo presion y/o

oposicion. Se traduce en respuestas controladas en situaciones de estrés.

TOMA DE DECISIONES: Capacidad para elegir entre varias alternativas, aquellas
gue son mas viables para la consecuciéon de los objetivos, basandose en un analisis

exhaustivo de los posibles efectos y riesgos asi como posibilidades de implantacion.
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20.
Paciente: Sujeto 20
Diagndstico: F93.3 Trastorno de rivalidad entre hermanos

La mayoria de nifios menores presentan alteraciones emocionales tras el

nacimiento del hermano que les sigue. En la mayoria de los casos el trastorno es leve,

pero la rivalidad o los celos surgidos tras el nacimiento del hermano menor pueden

persistir marcadamente en algunos casos, hace parte de F93 Trastornos de las

emociones de comienzo especifico de la Infancia.

Pautas para el diagndstico.

a)
b)

c)

Presencia de rivalidad o celos fraternos.

Comienzo durante los meses siguientes al nacimiento del hermano menor
generalmente inmediato.

Trastorno de las emociones en grado y persistencia anormales y acompafiado de
problemas psicosociales. La rivalidad o celos entre hermanos puede manifestarse
por una competitividad marcada con los hermanos para lograr la atencién y el
afecto de los padres. Por esto, para ser considerados como anormales deben
acompariarse de un grado poco frecuente de sentimientos negativos. En casos
graves, puede acompafiarse de hostilidad y agresiones fisicas o maldad e
infamias hacia el hermano. En los casos menos graves, puede manifestarse por
un rechazo a compartir objetos, una falta de consideracion y relaciones amistosas
empobrecidas. El trastorno de las emociones puede adoptar formas muy variadas
con frecuencia se acompafia ademas de alguna regresion con perdida de
capacidades previamente adquiridas (tal como control anal o vesical) y una
predisposicion a un comportamiento pueril. A menudo, el enfermo quiere imitar

al bebé en actividades que le proporcionan atencion de los progenitores, como la
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alimentacion. Suele haber un aumento de las confrontaciones 0 un
comportamiento oposicionista con los padres, rabietas acompafiadas de agitacion
y trastornos de las emociones como ansiedad, tristeza o aislamiento social. El
suefio puede estar alterado y con frecuencia hay un aumento de la actividad
dirigida hacia la busqueda de atencion de los padres, como en los momentos de ir

a la cama.

Incluye: Celos entre hermanos.

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

1. Terapia conductual
TCC
Psicoeducacion — Entrenamiento en habilidades, habilidades cognitivas de
resolucion de problemas, terapia familiar funcional, terapia multisistémica,
entrenamiento parental basado en convivir con nifios y adolescentes, y con
modelado en video
Terapia de reminiscencia (leve-moderada)
Terapia Ocupacional

e Determinar Los Problemas Del Paciente
e Detectar Las Ideas Irracionales y debatir y discutir las ideas irracionales
e Terapia con papay mama

e Dibujo de la familia

Informar y formar al padre de familia y/o cuidadeores en cuanto al Manejo de las
normas y limites en el hogar en un espacio donde se puedan socializar sus experiencias,

dudas y temores que experimentan en su rol de padre de familia.
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TEMAS: La importancia de las normas y los limites en el hogar.

El castigo y el premio en el momento oportuno.

Las situaciones de riesgo actuales.

Asignar responsabilidades.

Buen trato.

Entender a los hijos (as).

Situaciones que dificultan la crianza de los hijos (as).

Como Fomentar una Buena Autoestima en los hijos (as).

Manejo Agresividad.

Labilidad Emocional.

Signos de depresion.

Signos Enfermedad Mental.

Signos Trastorno de la Alimentacion.

Factores psicosociales de riesgo.

Normas y limites: El castigo y el premio en el momento oportuno.

Signos de riesgo: Cuando el comportamiento de sus Hijos (as) no es como los
demas.

Entender a los Hijos (as).

La importancia de las consecuencias de las faltas.

El premio y el castigo en el momento oportuno.

Signos de riesgo.

Indicadores Cualitativos.

Formalizacion de casos clinicos que evidencian una evolucion satisfactoria.
Entrega de valoraciones psicoldgicas a los docentes que asi lo solicitan.
Manejo eficaz de los manuales diagndsticos y técnicas cognitivo conductuales.
Utilizacion de estrategias de manejo del trastorno.

Manejo de estrategias de intervencion en el paciente y padres de familia.
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«» Dominio de habilidades.

«» Elaboracioén de los informes de cada actividad.

RESULTADOS

e Disminucion del padre de su actitud machista
e Yano aisla asu hijo, no lo maltrata, comparte con él

e Mejoramiento en las pautas de crianza

TOLERANCIA AL ESTRES: Mantenimiento firme del caracter bajo presion y/o

oposicion. Se traduce en respuestas controladas en situaciones de estrés.

RESISTENCIA: Capacidad para mantenerse eficaz en situaciones de decepcion y/o

rechazo.

AUTOCONFIANZA: Capacidad para demostrar un alto nivel de seguridad y confianza
en las capacidades de si mismo, aplicandolas al logro de los objetivos fijados,
movilizando todo su potencial cognitivo y emocional, convencido de que el éxito

depende de si mismo y de como es capaz de contagiarlo en su entorno de trabajo.

AUTOCONTROL.: Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar
reacciones negativas ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo

condiciones de estrés.
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21.
Paciente: Sujeto 21
Diagndstico: F94.8 Otros trastornos del comportamiento social en la

infancia y adolescencia

Grupo de trastornos que se caracteriza por la combinacion persistente de un
comportamiento agresivo, disocial o retador, con manifestaciones claras y marcadas de
depresion, ansiedad u otras alteraciones emocionales. La gravedad del trastorno debe ser
suficiente como para que se satisfagan las pautas de trastorno disocial de la infancia
(F91.-) y del trastorno de las emociones de comienzo especifico en la infancia (F93.-),
de un trastorno neurético del adulto (F40-F49) o de trastorno del humor (afectivo) (F30-
F39).

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

1. Terapia conductual
TCC, Psicoeducacion — Entrenamiento en habilidades, habilidades cognitivas de
resolucion de problemas, terapia familiar funcional, terapia multisistémica,
entrenamiento parental basado en convivir con nifios y adolescentes.

e Determinar Los Problemas Del Paciente

e Detectar Las Ideas Irracionales

e Debatir y discutir las ideas irracionales

e Terapia con madre de la nifia, abuela y prima

e Dibujo de la familia
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Informar y formar al padre de familia y/o cuidadeores en cuanto al Manejo de las
normas y limites en el hogar en un espacio donde se puedan socializar sus

experiencias, dudas y temores que experimentan en su rol de padre de familia.

TEMAS: Laimportancia de las normas y los limites en el hogar.
El castigo y el premio en el momento oportuno.

Las situaciones de riesgo actuales.

Asignar responsabilidades.

Buen trato.

Entender a los hijos (as).

Situaciones que dificultan la crianza de los hijos (as).

Como Fomentar una Buena Autoestima en los hijos (as).

Manejo Agresividad.

Labilidad Emocional.

Signos de depresion.

Signos Enfermedad Mental.

Signos Trastorno de la Alimentacion.

Factores psicosociales de riesgo.

Normas y limites: El castigo y el premio en el momento oportuno.
Signos de riesgo: Cuando el comportamiento de sus Hijos (as) no es como los
demas.

Entender a los Hijos (as).

La importancia de las consecuencias de las faltas.

El premio y el castigo en el momento oportuno.

Signos de riesgo.

Indicadores Cualitativos.

¢+ Formalizacidn de casos clinicos que evidencian una evolucion satisfactoria.
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+«+ Entrega de valoraciones psicoldgicas a los docentes que asi lo solicitan.

%+ Manejo eficaz de los manuales diagndsticos y técnicas cognitivo conductuales.
¢+ Utilizacion de estrategias de manejo del trastorno.

%+ Manejo de estrategias de intervencion en el paciente y padres de familia.

¢ Dominio de habilidades.

Elaboracién de los informes de cada actividad.

RESULTADOS

e Mejoramiento en las relaciones con su prima
e Mejoramiento del rendimiento académico

e Habilidades sociales.

ANALISIS DE PROBLEMAS: Capacidad que trascender de lo l6gico a lo abstracto y
encontrar las verdaderas causas y soluciones de una situacién o problema especifico,

cuyos resultados son sustentados con un alto nivel de eficacia y confiabilidad.

AUTOCONFIANZA: Capacidad para demostrar un alto nivel de seguridad y confianza
en las capacidades de si mismo, aplicandolas al logro de los objetivos fijados,
movilizando todo su potencial cognitivo y emocional, convencido de que el éxito

depende de si mismo y de como es capaz de contagiarlo en su entorno de trabajo.

AUTOCONTROL.: Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar
reacciones negativas ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo

condiciones de estrés.



Plan Practica Profesional
Fundacién Para Vivir

AUTODESARROLLO

Es la competencia relacionada con el crecimiento personal y el fortalecimiento de las
capacidades personales. Capacidad para aprovechar las oportunidades de aprender de la
propia experiencia o de la de otros o de lo que se realiza en el entorno. Buscar
herramientas, medios o0 motivos para estar al dia y encontrar las formas mas
convenientes de aplicar los conocimientos al puesto de trabajo y transmitir a los
colaborados la cultura del aprendizaje continuo.

AUTOMOTIVACION: Disposicion para demostrar una alta capacidad
emprendimiento para realizar las actividades por encima de las exigencias establecidas,
mejorar e incrementar los resultados, evitar problemas o encontrar nuevas
oportunidades. Se traduce en la importancia de trabajar para conseguir una satisfaccién

personal.

ADAPTACION AL CAMBIO: Capacidad para aceptar con facilidad y enfrentarse con
flexibilidad y versatilidad a situaciones y personas nuevas y para aceptar los cambios

positiva y constructivamente.

COMPROMISO: Esfuerzo permanente hacia la consecucion de un objetivo, lo cual
implica un alto grado de integracién de la disposicion fisica, emocional e intelectual de

un sujeto sobre lo que desea conseguir, sea a beneficio propio o comdn.
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22.
Paciente: Sujeto 22
Diagnostico: F07.0 Trastorno orgénico de la personalidad

Trastorno se caracteriza por una alteracion significativa de las formas habituales del
comportamiento pre morbido. Estas alteraciones afectan de un modo particular a la
expresion de las emociones, de las necesidades y de los impulsos. Los procesos
cognoscitivos pueden estar afectados en especial o incluso exclusivamente en el area de
la planificacion de la propia actividad y en la prevision de probables consecuencias
sociales y personales, como en el llamado sindrome del 16bulo frontal. No obstante, se
sabe que este sindrome se presenta no solo en las lesiones del l6bulo frontal, sino
también en lesiones de otras areas circunscritas del cerebro, pautas para el diagndstico,
claros antecedentes u otra evidencia de enfermedad, lesion o disfuncion cerebral, hace
parte de FO7 Trastornos de la personalidad y del comportamiento debido a enfermedad,

lesion o disfuncion cerebral; en la presencia de dos 0 mas de los siguientes rasgos:

a) Capacidad persistentemente reducida para mantener una actividad orientada a un
fin, concretamente las que requieran periodos largos de tiempo o gratificaciones

mediatas.

b) Alteraciones emocionales, caracterizados por labilidad emocional, simpatia
superficial e injustificada (euforia, expresiones inadecuadas de jubilo) y cambios
rapidos hacia la irritabilidad o hacia manifestaciones subitas de ira y agresividad.

En algunos casos el rasgo predominante puede ser la apatia.

c) Expresion de necesidades y de impulsos que tienden a presentarse sin tomar en
consideracién sus consecuencias 0 molestias sociales (el enfermo puede llevar a

cabo actos antisociales tales como robos, comportamientos sexuales
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inadecuados, comer vorazmente 0 N0 mostrar preocupacion por su higiene y aseo

personales).

d) Trastornos cognoscitivos, en forma de suspicacia o0 ideas paranoides o

f)

preocupacion excesiva por un tema unico, por lo general abstracto (por ejemplo,

la religion, el "bien y el mal"), o por ambas a la vez.

Marcada alteracion en el ritmo y flujo del lenguaje, con rasgos tales como

circunstancialidad, "sobreinclusividad", pegajosidad e hipergrafia.

Alteracion del comportamiento sexual (disminucion de la sexualidad o cambio

del objeto de preferencia sexual).

PLAN DE INTERVENCION DESDE LO COGNITIVO CONDUCTUAL

Terapia conductual

TCC

Psicoeducacion — Entrenamiento en habilidades, habilidades cognitivas de
resolucion de problemas, terapia familiar funcional, terapia multisistémica,
entrenamiento parental basado en convivir con nifios y adolescentes, y con
modelado en video

Terapia de reminiscencia (leve-moderada)

Terapia Ocupacional

Determinar Los Problemas Del Paciente
Detectar Las Ideas Irracionales

Debatir y discutir las ideas irracionales
Silla vacia (3 sesiones)

Terapia de perddn hacia su esposo, padre y madre
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e Cartas: Hijo, esposo, padre

e Elrosal: (Cuento)

RESULTADOS

e Aceptacion de la familia como es

e Ha logrado tolerar mas las personas de su entorno

e Mejoramiento en las relaciones con sus hijos y esposo

e Regreso a su casa

e Acercamiento a su familia materna, aceptacion hacia sus padres

e Desapego hacia sus hijos y sus responsabilidades

ANALISIS DE PROBLEMAS: Capacidad que trascender de lo l6gico a lo abstracto y
encontrar las verdaderas causas y soluciones de una situacion o problema especifico,

cuyos resultados son sustentados con un alto nivel de eficacia y confiabilidad.

AUTOCONFIANZA: Capacidad para demostrar un alto nivel de seguridad y confianza
en las capacidades de si mismo, aplicandolas al logro de los objetivos fijados,
movilizando todo su potencial cognitivo y emocional, convencido de que el éxito

depende de si mismo y de como es capaz de contagiarlo en su entorno de trabajo.

AUTOCONTROL.: Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y evitar
reacciones negativas ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros o bajo

condiciones de estrés.
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AUTODESARROLLO: Es la competencia relacionada con el crecimiento personal y el
fortalecimiento de las capacidades personales. Capacidad para aprovechar las
oportunidades de aprender de la propia experiencia o de la de otros o de lo que se realiza
en el entorno. Buscar herramientas, medios o motivos para estar al dia y encontrar las
formas mas convenientes de aplicar los conocimientos al puesto de trabajo y transmitir a

los colaborados la cultura del aprendizaje continuo.

AUTOMOTIVACION: Disposicion para demostrar una alta capacidad
emprendimiento para realizar las actividades por encima de las exigencias establecidas,
mejorar e incrementar los resultados, evitar problemas o encontrar nuevas
oportunidades. Se traduce en la importancia de trabajar para conseguir una satisfaccion

personal.

ADAPTACION AL CAMBIO: Capacidad para aceptar con facilidad y enfrentarse con
flexibilidad y versatilidad a situaciones y personas nuevas y para aceptar los cambios

positiva y constructivamente.

COMPROMISO: Esfuerzo permanente hacia la consecucion de un objetivo, lo cual
implica un alto grado de integracién de la disposicion fisica, emocional e intelectual de

un sujeto sobre lo que desea conseguir, sea a beneficio propio o comdn.

TOLERANCIA AL ESTRES: Mantenimiento firme del caracter bajo presion y/o

oposicidn. Se traduce en respuestas controladas en situaciones de estrés.
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11. Caracterizacion de la poblacion.

La poblacion a la que se le prestd el servicio de psicologia, fueron personas de estrato 1,
2 y 3 de la ciudad de Pereira.

12. Tiempo y Locaciones

La préctica profesional se hara en un periodo de 6 meses desde Febrero a Agosto
de 2012, en un horario laboral de 8:00 am — 12:00 pm y de 2:00-6:00 pm de lunes a
viernes; el sitio de labores sera la Fundacién para Vivir ubicada en la calle 30 N 8-13 de

la ciudad de Pereira.

13. Competencias

La practicante de psicologia en su labor logré fortalecer las siguientes competencias:

ANALISIS DE PROBLEMAS Capacidad de trascender de lo l6gico a lo
abstracto y encontrar las verdaderas causas y soluciones de una situacién o problema
especifico, cuyos resultados son sustentados con un alto nivel de eficacia y

confiabilidad.

APTITUD VERBAL Habilidad para expresarse eficazmente dando muestras de
manejar un lenguaje técnico y profesional con un tono muy espontaneo, acorde a su
nivel de formacion y experiencia pero sin olvidar que los pacientes que se atienden son
personas de estrato 1 y 2, lo que incide directamente en el nivel de impacto personal del

paciente y la empatia que se tiene o0 no con éste.

ATENCION AL CLIENTE Exceder las expectativas del cliente demostrando
un compromiso total en la identificacion de cualquier problema y proporcionando pautas

efectivas para la solucién del mismo.
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AUTOCONTROL Capacidad de mantener las propias emociones bajo control y
evitar reacciones negativas ante provocaciones, oposicion u hostilidad por parte de otros
0 bajo condiciones de estrés.

BUSQUEDA DE INFORMACION Inquietud y curiosidad por buscar

informacion mas alla de las preguntas rutinarias o de lo que se requiere en las terapias.

CAPACIDAD DE ANALISIS Capacidad para identificar, comprender y evaluar
las diferentes variables que inciden en la consecucién de un objetivo, determinando las
posibles alternativas de viabilidad, teniendo en cuenta su repercusion en los niveles de

calidad y eficiencia esperados.

CAPACIDAD CRITICA Habilidad para la evaluacion de datos y lineas de
actuacion, asi como para tomar decisiones logicas de una manera imparcial y desde un

punto de vista racional.

COMPRENSION INTERPERSONAL Es la habilidad para escuchar, entender
correctamente los pensamientos, sentimientos o preocupaciones de los deméas aunque no
se expresen verbalmente o se expresen parcialmente, pero que requieren ser captados por
la psicéloga.

COMPROMISO Esfuerzo permanente hacia la consecucion de un objetivo, lo
cual implica un alto grado de integracion de la disposicion fisica, emocional e intelectual

de un sujeto sobre lo que desea conseguir, sea a beneficio propio o comun.

COMUNICACION EFECTIVA Es la competencia que posee la psicéloga para
escuchar, entender y valorar empaticamente informacion, ideas y opiniones que el
paciente le comunique, siendo capaz de retroalimentar asertivamente el proceso

comunicativo.


http://www.pablobuol.com/capacitacion/comunicacion.htm
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COMUNICACION ESCRITA Capacidad para redactar las ideas claramente y

de forma gramaticalmente correcta, de manera que sean entendidas sin lugar a dudas.

COMUNICACION INTERPERSONAL Capacidad para generar y mantener
un flujo de comunicacién adecuado entre paciente y psicéloga, utilizando los distintos

canales que en cada caso se requieran.

INTERACTUAR / INTERRELACIONARSE Capacidad para establecer,
mantener y potenciar relaciones dentro del entorno familiar y social, tanto internos como
externos, haciendo de estas relaciones un cauce para el logro y alineamiento estratégico

en la mejora de su situacion actual.

PENSAMIENTO ANALITICO Es la capacidad de entender una situacion,
desagregdndola en pequefias partes o identificando sus implicaciones paso a paso.
Incluye el organizar las partes de un problema o situacion de forma sistemaética, al
realizar comparaciones entre diferentes elementos o aspectos y el establecer prioridades

de una forma racional.

PENSAMIENTO CONCEPTUAL Capacidad para identificar en las
situaciones pautas o relaciones que no son obvias o identificar puntos clave en
situaciones complejas, incluye la utilizacion de un razonamiento creativo, inductivo o
conceptual.

PENSAMIENTO CREATIVO Capacidad para generar, descubrir y

transformar nuevas ideas en soluciones Utiles y eficaces aplicables en el paciente.

PERSISTENCIA Es la tenacidad, la insistencia permanente para lograr un

propdsito y no desfallecer hasta conseguirlo.
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PLANIFICACION Y CONTROL Capacidad para determinar de forma eficaz,
fases, etapas, metas y prioridades para la consecucion de objetivos, a través del
desarrollo de planes de accion, incluyendo los recursos necesarios y los sistemas de

control.

PLANIFICACION Y ORGANIZACION Capacidad para establecer
eficazmente un orden apropiado de actuacion personal o para terceros con el objetivo de

alcanzar una meta.

PROFESIONALISMO Se refiere a divulgar los estandares de comportamiento
a través de las propias acciones. Aquellos que tienen esta competencia mantienen una

imagen de alto profesionalismo en todo lo que hacen.

RESPONSABILIDAD Hace referencia al compromiso, a un alto sentido del
deber, al cumplimiento de las obligaciones en las diferentes situaciones de la vida.

SENSIBILIDAD Capacidad para orientar y enfocar la actividad hacia las
necesidades de los pacientes.

SENSIBILIDAD INTERPERSONAL Conocimiento de los demas, del entorno

y de sus necesidades.

SOCIABILIDAD Capacidad para mezclarse facilmente con otras personas y

establecer con ellas relaciones altamente satisfactorias a nivel personal y social.

14. Actividades desarrolladas por cada objetivo

e Intervenir y orientar a las personas que acuden a la Fundacién de manera que se

cuestione la posicion que tienen frente aquello que les aqueja 0 molesta y tengan
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la posibilidad de rectificar en algunos de los casos, la posicion que tienen frente a

esto y mejoren su calidad de vida.

Actividades:

Brindar Orientacion Psicoldgica a las personas que acuden a la Fundacion.
Evaluar los repertorios conductuales, el funcionamiento cognitivo y el estado
emocional de los paciente con el fin de realizar un diagnostico, seguir un plan de

tratamiento y realizar posibles remisiones a otros profesionales.

Actividades:

1. Realizar evaluaciones psicoldgicas a las personas que acuden a la Fundacion

2. Generar inquietudes que lleven a reflexionar al paciente sobre si mismo, sobre

los demas y lo inviten a re-significar sus relaciones con sus semejantes y los

roles que asume como sujeto agente dentro de un grupo social.

Actividades:

En el caso de los menores de edad Informar y formar al padre de familia en
aspectos significativos en la crianza de sus hijos (as) de manera que puedan
Ilegar a una rectificacion subjetiva de su proceder, donde cada padre de familia
participe de la terapia se encuentre en la posibilidad de establecer estrategias que
le permitan solucionar las dificultades en el hogar o por lo menos, bordear la

situacion.

15. Productos Finales

Intervenir y orientar al paciente de manera que se cuestione la posicion que

tienen frente aquello que les aqueja o0 molesta y tengan la posibilidad de rectificar
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en algunos de los casos, la posicidn que tienen frente a esto y mejoren su calidad

de vida.

16. Indicadores Cuantitativos

INDICADOR ALCANZADO A AGOSTO DEL
2012

y 22 personas atendidas en orientacion

psicoldgica. 22 casos clinicos.

v 8 sesiones aproximadas por personas.

v Pruebas aplicadas Figura humana, dibujo de la
familiay HTP.

9 menores de edad atendidos, tres

v Terapia con padres de familia y/ 0 terapias cada uno, con sus padres y/o

cuidadores de los menores atendidos cuidadores.

“ Mi Autoimagen”

“Construyendo Mi Autoestima”
Cuentos

y Talleres

Proyecto de vida

Habilidades sociales




Plan Practica Profesional
Fundacién Para Vivir

17. Alcances.

Con la realizacién de esta practica profesional, la Fundacion Para Vivir podra
sentar unos precedentes de orientacion hacia otras intervenciones y atenciones
psicoldgicas; donde las personas que acudan a los servicios de la Fundacion, podran
gozar de una valoracion y orientacion psicologica a su alcance sin representar un
costo. De igual manera se realizara una ardua labor por parte de la persona encargada
de la Fundacién, para promover en los estratos 1y 2 aspectos muy relevantes que se
han convertido hoy dia en flagelos sociales y que la Fundacién apoya diariamente.
Todos estas problematicas son abordados desde realidades del sujeto donde se
fomenta la construccidn de una autoestima sana, la elaboraciéon de un proyecto de
vida, entre otros. Los aspectos anteriores van de la mano, buscando una mejora en la

calidad de vida del individuo y sus familias.

De igual manera la préactica profesional se encarga de otra poblacion que hace
parte de cada individuo, como lo es la familia, en la cuales se busca fortalecer el
vinculo familiar, mediante el llamado a participar en corresponsabilidad con el
paciente, en una formacion y/o afianzamiento integral de cada persona que acude a
terapia; de igual manera se crean espacios donde se exponen temas de interés del
padre de familia que en determinado momento lleguen a ser Utiles en la crianza de
sus hijos, asi mismo resolver dudas y generar reflexiones sobre la orientacion de su

rol al interior de la familia y la manera como estan criando sus hijos.

18. Limitaciones

La préactica profesional encuentra como principal limitacion en los menores
de edad, el ausentismo de los padres de familia: El padre de familia se encuentra en
ocasiones apatico a colaborar con el proceso terapéutico, relegando la

responsabilidad completa al menor. Asi mismo se perciben dificultades en la
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mayoria de familias en aspectos como establecimiento de roles padre — madre;
manejo de la autoridad y un aspecto muy importante como lo es el reconocimiento

de las normas y limites en el hogar.
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ANEXOS

Casos Clinicos (Entrevistas y Anamnesis).



