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cQuéeslaTCC?

_ . B= creencia (belief) C=consecuencia
A= acontecimiento . :
S= situacion PA= pensamiento emocional/conductual
automatico R=respuesta
¢Qué paso? ¢Que penso? ., COmo se sinti6?
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Hablar Inglés Se burlaran de mi Ansiedad
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Falto a clases



Hermanos muy
Historia/Genética competentes +

temperamento

No soy
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( Actitud: es terrible no ser...
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(-) Si no me desempefio igual == %
mejor me ridiculizan

LONGITUDINAL

Creencias
Intermedias

(+) Si me desempeiio igual o
mejor, o evito situaciones
donde no, no me ridiculizan

Estrategia: prepararme,
verificar desempefio de otros,
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g Hablar Inglés Se burlaran de mi Ansiedad
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Falto a clases



Abordaje empirico enfocado en los
resultados del tratamiento.

Gran cantidad de evidencia empirica
gue respaldan sus postulados.
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Investigados a ffaves de cursos,

talleres y sup@fvision para el
desarrollo de I@S competencias
necesarias.
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competencias |

Competencias Genéricas en psicoterapia
Las competencias necesarias para relacionarse con las personas y para llevar a cabo
cualquier tipo de intervencidn psicoldgica.

Competencias cognitivas y conductuales basicas
Competencias basicas de TCC utilizadas en la mayoria de las intervenciones de TCC
tanto de baja como de alta intensidad

Técnicas cognitivas y Habilidades de TCC para problemas-esg

conductuales Problema A — las competena
e necesarias para bring
especificas

Estas son técnicas
especificas que son
utilizadas en la g

a especifico B

as competencias especificas de
necesarias para brindar un paquete de
tratamiento para un problema especifico C

Metacompetencias

ompetencias de alto orden utilizadas por los terapeutas para trabajar a través de
todos estos niveles y para adaptar la TCC a las necesidades de cada paciente individual

September 2007 Anthony D. Roth and Stephen Pilling. Sub-Department of Clinical Health Psychology, University College London. Publicado por el
Departamento de Salud de Inglaterra como parte de los Estandares Ocupacionales Nacionales aplicable a todos los servicios sociales y salud.



competencias

Competencias Genéricas en psicoterapia
Las competencias necesarias para relacionarse con las personas y para llevar a cabo
cualquier tipo de intervencidn psicoldgica.

Competencias cognitivas y conductuales basicas
Competencias basicas de TCC utilizadas en la mayoria de las intervenciones de TCC
tanto de baja como de alta intensidad

Técnicas cognitivas y Habilidades de TCC para problemas-especificos
conductuales Problema A — las competencias especificas de TCC
ifi necesarias para brindar un paquete de tratamiento
especiticas para un problema especifico A
Estas son técnicas
especificas que son Problema B — las competencias especificas de TCC
utilizadas en la mayoria d necesarias para brindar un paquete de

tratamiento para un problema especifico B

las intervenciones en
Terapia Cognitiva y
Terapia Cognitiva
Conductual tanto de alga
como de baja intensidad

Problema C — las competencias especificas de
TCC necesarias para brindar un paquete de
tratamiento para un problema especifico C

Metacompetencias

Competencias de alto orden utilizadas por los terapeutas para trabajar a través de
todos estos niveles y para adaptar la TCC a las necesidades de cada paciente individual
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competencias

Competencias Genéricas en psicoterapia
Las competencias necesarias para relacionarse con las personas y para llevar a cabo
cualquier tipo de intervencién psicoldgica.

conocimiento y entendimiento .
Compete| |de los problemas de salud mental 1ales basicas

Competencias basicas de€ [conocimiento y habilidad para e las intervenciones de TCC

ta [trabajar dentro de un enmargue sidad
profesional v ético

conocimiento de un modelo

Tecnicas cognltlvas terapéutico v la habilidad de

Conductua|es entender y utilizar el modelo en Yetencias especificas de TCC
especificas la practica ar un paquete de tratamiento

[habilidad para invelucrar al cliente | | Dlema especifico A

para problemas-especificos

Estas son técnicas habilidad para crear y mantener
,e una buena alianza terapéutica y . res
espeC|f|cas que SON | |poder captar la perspectiva del petencias especificas de TCC

utilizadas en la mayon’g cliente v su visidn del mundo brindar un paquete de
In problema especifico B

] . contenido emocional de la sesidn
Terapia Cognitiva y

habilidad para manejar el cierre 'mpetencias especificas de

Terapia Cognitiva .
Conductual tanto de al habilidad para realizar evaluacion | [/ brindar un paquete de
onductual tanto de al| genérica (captar historia relevante | "un problema especifico C

como de baja intenside |e identificar si el cliente es apto
para la terapia)

habilidad de hacer uso de la
supenvisian

Competencias de alto orden utilizadas por los terapeutas para trabajar a través de
todos estos niveles y para adaptar la TCC a las necesidades de cada paciente individual

(77 >

September 2007 Anthony D. Roth and Stephen Pilling. Sub-Department of Clinical Health Psychology, University College London. Publicado por el
Departamento de Salud de Inglaterra como parte de los Estandares Ocupacionales Nacionales aplicable a todos los servicios sociales y salud.



competencias |

Las competencias necesarias para relacionarse con las personas y para llevar a cabo

Competencias Genéricas en psicoterapia

cualquier tipo de intervencidn psicoldgica.

conocimiento de principios basicos
de la TCC y lagica para el tratamiento

conocimiento de errores cognitivos
comunes relevantes para la TCC

conocimiento del papel de conductas
buscadoras de seguridad del cliente

habilidad para explicar y demostrar
la légica de la TCC al cliente

[habilidad para negociar metas en la terapia |

Habilidad para estructurar las sesiones:

Compartir la responsabilidad de la
estructura v contenido de |la sesidn:

|habilidad de adherirse a agenda acordada |
habilidad de planificar y revisar
asignaciones practica (tareas)

uso de resimenes y retro-alimentacion
para estructurar la sesion

habilidad para usar mediciones y auto-
monitoreos para guiar la terapia y de
monitorear resultados

habilidad para disefiar un ciclo de mante-
nimiento/ usarlo para establecer objetivos

resolucion de problemas

habilidad para terminar la terapia en forma
planificada v de planificar para mantener
lo ganado a largo plazo post-tratamiento

gnitivas y Habilidades de TCC para problemas-especificos
tuales Problema A — las competencias especificas de TCC
ifi necesarias para brindar un paquete de tratamiento
Ificas para un problema especifico A
técnicas
s que son Problema B —las competencias especificas de TCC
la mayoria d necesarias para brindar un paquete de
ciones en tratamiento para un problema especifico B
gnitiva y : o
. Problema C —las competencias especificas de
ognitiva . .
de al TCC necesarias para brindar un paquete de
ar.1to e_a ga tratamiento para un problema especifico C
a intensidad

Metacompetencias

s de alto orden utilizadas por los terapeutas para trabajar a través de
eles y para adaptar la TCC a las necesidades de cada paciente individual

. Roth and Stephen Pilling. Sub-Department of Clinical Health Psychology, University College London. Publicado por el
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competencias

Competer [técnicas de exposicidn 1a
Las competencias necesarias aplicacion de relajacion y » y para llevar a cabo
cualquiel [tensidn

programar y monitorear
actividades

asicas
ervenciones de TCC

Competencia:
Competencias basicas de TCC
tanto ¢

lemas-especificos

Técnicas cognitivas y

conductuales s especificas de TCC
ifi juete de tratamiento
eéspeciticas specifico A

Estas son técnicas
especificas que son
utilizadas en la mayoria d
las intervenciones en
Terapia Cognitiva y
Terapia Cognitiva
Conductual tanto de alga
como de baja intensidad

1s especificas de TCC
un paquete de
ema especifico B

cias especificas de
ar un paquete de
ema especifico C

habilidad para formular el caso y

Competencias de alto orden | |utilizarlo para desarrollar un plan trabajar através de
de tratamiento/conceptuacion

todos estos niveles y para adag _ da paciente individual
habilidad para entender el mundo

interno del cliente y su respuesta
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Competencias para
problemas especificos

|Fobias especificas |

Fobia Social:
Heimbert - Clark

Té

uti

Co
co
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tod

Septembel
Departame

Trastorno de panico

(con o sin agorafobia)
Clark - Barlow

T. Obsesivo-Compulsivo
Steketee - Kosac

T. Ansiedad Generalizada
Borkovec
Dugas/Ladouceur
Zinbarg/Craske/Barlow

T.Estrés Post-Traumatico

Foa HRothbaum
Resick - Ehlers

Depresidn - Intervencion
de alta intensidad

Terapia Cognitiva - Beck

Activacidn Conductual

Jacobson

Depresidn - Intervencion
de baja intensidad

Activacion Conductual

CBT autoayuda guiada

Trastornos por sustancias

Trastornos de personalidad

[Otros trastornos

npetencias

13s Genéricas en psicoterapia
a relacionarse con las personas y para llevar a cabo
)0 de intervencidn psicoldgica.

)gnitivas y conductuales basicas
lizadas en la mayoria de las intervenciones de TCC
)yaja como de alta intensidad

Habilidades de TCC para problemas-especificos

Problema A — las competencias especificas de TCC
necesarias para brindar un paquete de tratamiento
para un problema especifico A

Problema B — las competencias especificas de TCC
necesarias para brindar un paquete de
tratamiento para un problema especifico B

Problema C — las competencias especificas de
TCC necesarias para brindar un paquete de
tratamiento para un problema especifico C

letacompetencias

izadas por los terapeutas para trabajar a través de
la TCC a las necesidades de cada paciente individual

Sub-Department of Clinical Health Psychology, University College London. Publicado por el
Estandares Ocupacionales Nacionales aplicable a todos los servicios sociales y salud.



. lMetacompetencias genéricas
comnetencias

capacidad para utilizar juicio

Competencias Genéricas en psicoterapia clinico al implementar
Las competencias necesarias para relacionarse con las personas y pa modelos de tratamiento
cualquier tipo de intervencion psicoldgica. capacidad de adaptar la

intervencion en respuesta a
la retroalimentacidn del
cliente

Competencias cognitivas y conductuales basica
Competencias basicas de TCC utilizadas en la mayoria de las interver
tanto de baja como de alta intensidad

capacidad para utilizar y
responder al humaor

Metacompetencias

Técnicas cognitivas y Habilidades de TCC para problemas especificas de la TCC
: capacidad de imple-
conductuales Problema A — las competencias espe mentar TCC en forma
especificas necesarias para brindar un paquete cdnsona a su filosofia
P para un problema especif capacidad para formular
;. v aplicar modelos de
Estas son técnicas TCC en el cliente
especificas que son Problema B — las competencias esp individual
utilizadas en la mayoria d necesarias para brindar un pz g:lr:fccci;ﬂnandard; e
las intervenciones en tratamiento para un problema ¢ el método de TC y TCC
. - mas apropiado
Terapia Cognitiva y : ;
Terapia Cognitiva Problema C — las competencias € capacidad de estructu-
Cond | de al TCC necesarias para brindar un ﬁ;ﬁt";ns;az:'jrﬁn
onductua Far_]to e.a gd tratamiento para un problema ¢ apropiado
como de baja intensidad capacdad de e

obstaculos en sesidn
Metacompetencias de TCC
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Competencias de alto orden utilizadas por los terapeutas para trabajar a traves de V
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Requisitos del ACT

Parte I:
DESTREZAS TERAPEUTICAS
GENERALES

AGENDA
RETROALIMENTACION
ENTENDIMIENTO

EFECTIVIDAD
INTERPERSONAL

COLABORACION

6. RITMO Y USO EFICIENTE
DEL TIEMPO

> W

o1

Parte Il:

CONCEPTUALIZACION,
ESTRATEGIAS Y TECNICAS
/. DESCUBRIMIENTO GUIADO

8. ENFOCANDOSE EN
COGNICIONES O
COMPORTAMIENTOS
CLAVES

9. ESTRATEGIA PARA EL
CAMBIO

10. APLICACION DE LAS
TECNICAS COGNITIVO-
CONDUCTUALES

11. TAREAS

The Cognitive Therapy Rating Scale, Young y Beck en 1980






Sesion inicial
Establecer la agenda (plan) y

explicar lalogica de la
misma.

2. Verificacion del humor
utilizando puntajes objetivos

3. Revision rapida del problema
y actualizacion desde la
evaluacion.

4. Identificacion de problemas
y establecimiento de
objetivos.

5. Educar al paciente sobre el
modelo_cognitivo.

6. Verificar las expectativas del
paciente sobre la terapia.

7. Educar al paciente sobre su
trastorno.

Establecer tarea.
Dar un resumen.
Solicitar retroalimentacion

© ©

Sesiones 2 v sucesivas

Breve actualizacion (que paso
durante la semana)

Control del estado de animo
(inventarios) — ser breve

Puente con la sesion anterior, 0
formulario, o preguntas - ser
breve

Planificacion de la agenda del
dia

Revision de la tarea anterior

Conversacion sobre temas
planificados (sintesis
periddicas)

Nuevas tareas

Resumen final (¢ qué te parecio
bien/mal?) Retroalimentacion del
paciente




2. Retroalimentacion / 3. Entendimiento I}

* Resumir periddicamente

 Verificar si el cliente esta ganando
algo

 Aclarar, escuchar, compartir lo que
se va a hacer

* Que entienda y acepte el modelo

* Elicitar datos
. MENSAJE ‘

; &-/
FEEDBACK
or

Emisor Recept




4. Efectividad interpersonal - RAPPORT >

El paciente se siente valorado, entendido y comodo cuando el terapeuta demuestra empatia,
preocupacion y comprension exacta de su problema e ideas a través de sus preguntas y
comentarios, y ademas:

 Demuestra que realmente quiere entender lo que experimenta

* Respeta los valores del paciente

» Demuestra confianza en:

v’ que puedan trabajar juntos.
v’ que puede ayudarle y que el paciente pueda aprender a ayudarse
*Que no esta abrumado por el problema del paciente
« Cuando sefiala que ha visto y ayudado a otros con casos similares
* Que denote seguridad en creer en que la TC es la apropiada para su caso

* Que denote que cree en que mejorara con la terapia

erificar la percepcion del paciente respecto a la terapiay

hacia el terapeuta al final de cada sesion



5. Colaboraciéon

Explicar logica de intervenciones
Objetivos en comun

* Lo gue es importante (agenda)
Colaborativamente y luego
transferencia progresiva

de responsabilidades:

— Puente con sesion anterior

— Temas de las sesiones (agenda)
— Registros de pensamientos

— Diseno de tarea

— Resumen de la sesion

« Balance entre estructura y autonomia del P.
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. USO DEL TIEMPO

Formular agenda, 5 minutos: resumen desde la ultima
sesion, revision de tareas, estado animo, lista de
problemas a tratar, prioridades

No saltar de un problema a otro

Seguir la agenda

No discutir los puntos de la.agenda antes de turno
Velocidad segun la capacidad del paciente, ni rapido ni
despacio —

Limitar dlscu5|on de asuntos periféricos

Interrumplr discusiones |mproduct|vas

No sobre-elaborarle-eatendido

No datos innecesaria

No intervenir antes de tener suficiente informacion
para conceptualizar™

-

"
4
4 S v
_’4 | — -
. - -




/. Descubrimiento guiado X

Diadlogo socratico

» Descubrimientos
guiados

» Registro de
pensamientos
automaticos

* Registro de
pensamientos
nucleares

» Experimentos

conductuales

No dejarlo solo

Examinar evidencias
~ Alternativas
Cuestionar inductivo
Pros y contras







» Abre rango de
pensamientos
alternativos no vistos
antes

« Amplia variedad de
opciones de vida

El contestar preguntas o
reflexionar sobre sus procesos e Diferente reaccion

de pensamiento, emocional a los
’ eventos

Esta reevaluacion
consciente y continua
= futuros
pensamientos
automaticos’

= menos probable la
recaida



8. Enfocandose en cogniciones 0 comportamientos claves ’

El primer punto es determinar cual es la cognicion que vamos a abordar en la sesion.

Eleccion de las cogniciones a tratar durante al sesion:
« Se relacionan con el problema

« Son caracteristicas del paciente.

« Claramente distorsionadas y disfuncionales.

* Reflejan una importante creencia nuclear subyacente.

* Se asocian con una emocion claramente negativa.

A esto podriamos agregarle que:

* Sea el momento oportuno, porque

* El paciente puede enfrentarla,
* No expresa principios o estructuras fundamentales,
* QUE NO SEA: que no conviene discutir, o pueden requerir pasos previos,

* la alianza terapéutica esta suficientemente consolidada para abordar ese tema, etc.



. Estrategias para el 1C
cambi
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11. Las tareas

asignar / verificar




Diplomado y Certificacion en Terapia Cognitivo -

Conductual (TCC):

OBJETIVO:
Brindar en Panama la
oportunidad de formarse

profesionalmente en este modelo
terapéeutico basado en la evidencia.

DOCENTES :
* Expertos locales
* Expertos internacionales

METODO DE ENSENANZA:
 Explicacion teoria

» Talleres practicos

* Videos ilustrativos de sesiones
reales tratadas por expertos de
fama internacional.

- - - El plan es revisado cada 3
anos - - -

Pre-requisitos

Masteren
Psic. Clinica
o Psiquiatria

Pre-requisitos
para maestria

Lic.en
psicologia o
mstr.
psiquiatria

DIPLOMADO §g CERTIFICACION

Introduccién
alaTCC

TCCpara
trastornos
de ansiedad

TCCparat.

del estado

TCCparat. de
personalidad

SUPERVISION 3




Diplomado y Certificacion en Terapia Cognitivo -
Conductual (TCC):

+

TCC para t. h
del estado
de animo y

TCC parart. deN
personalidad

TCC para
nifos y
L adolescentes y

TCC para
adicciones

TCC para
trastornos
L alimenticios y

TCC para
conflictos de

. parejas

e ™
TCC para t. de
personalidad

Practica
supervisada

. 8rupall

Practica
supervisada
grupal Il

Practica
upervisada
grupal lll

Practica
supervisada
individual

Psicopatologia
y psico-
diagnastico

Psicologia
cognitiva

Metodologia
dela
investigacion

Seminario
de tesis |

Seminario
de tesis Il




Core Competencies in Cognitive-Behavioral Therapy
Cory F. Newman. Routledge, U.K, 2012

Learning Cognitive-Behabioral Therapy
Wright, Basco & Thase. American Pschiatric Publishing,
Washington, DC / London

Diagramas de competencias con enlaces a detalle de cada una:
http://www.ucl.ac.uk/clinical-psychology/competency-maps/cbt-map
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