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¢ QUEES LA INTERVENCION CL2NICA

Meétodo de tratamiento de los trastornosmentalesdebidosa conflictosintrapsiquicos
conscientesy/o inconscientessin resolver,que exige por una parte del pacienteun
compromisovoluntario, una colaboraciony el deseoy la posibilidadde entablarcon
el psicélogouna relacion interpersonalque permite que se establezcaun proceso
terapéutica

MODELOS y TIPOS DE INTERVENCION CLINICA:

1-ah59[h t{L/h5Lb#alL/h{Y o6t{L/h!b#[L{L{Y CNB
PSICOTERAPEUTAS

2.- MODELO CONDUCTUAL (CONDUCTISMO: VBkisoeE . | Y RdzNJ X 0
MODIFICADORES DE CONDUCTA

3.- MODELO COGNITIVO: (COGNITIVISMGGéllisjed BeckMeichenbaunx 0
TERAPIA COGNITIVA (PSICOLOGOS CLINICOS).
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ah59[h t{L/hS5Lb#aL/h{Y o6t{L/h!b#[L{L{Y

- Suponen la existencia de conflictos psicologicos internos que originan el trastorno
psiquico (desequilibrios)

- Objetivo: Catarsis
- Tratamiento: Neurosis*

- . QUE CONTIENE?
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A

A

MENSAJES
CODIFICADOS

A

CENSURA
PSIQUICA

- Entrevista dindmicaanalisisde resistenciasuefos, actos fallidos,
Asociaciones libres y Mecanismos de Defensa.
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NEUROSI&rupode trastornos caracterizados pda presencia de trastornos nerviosos y
alteraciones emocionales sin que, aparentemente, haya ninguna lesion fisica en el siste
nerviosa

Caracteristicas basicas:

- No existe una causarganica.

- No hay pérdida dguicio de larealidad(consensuada)

- Naturalezaes cuantitativa

- Clinica comprensible

- Cursg en general, crénico

- Prondstico variable seguin parametros personales, sociales y terapéuticos
- Tratamiento psicoldgico (no farmacolégico).

Trastornos alimentarios y

Trastomos de ansiedad (1 29) de la ingestion de alimentos (189)
Traetomo chaesivo-campulsivo Trastornos de la excrecion (199)
NEROSIS y trastornos relacionados (145)

Trastornos de sintomas somaticos Disfunciones sexuales (225)

y trastornos relacionados (181)

Trastornos del sueno-vigilia (203)
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SUPER YO YO ELLO
5 afios 217 3 anos Nacimiento
Principio del Principio de Principio del

deber realidad placer

Conciencia moral

Escision del yo

(presion social)

Campo de batallg

ot

Libido, impulsos
bioldgicos
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MECANISMOS DE DEFENSA:
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REPRESIORrocesopor el cual se enviainformaciondel consciente
~ alinconscienteal resultarestainaceptableparael sujeto.

FANTASIARealizaciérimaginativade deseosque de otra forma no
podriansercumplidos

SUBLIMACIQIDesvida finalidadinmediatainaceptabley la encauza
haciaotra nuevaque generalmentetiene valoresideales

DESPLAZAMIENTExpresiordel impulsoagresivoen una situacion
y hacia una persona diferentes a la que han generado dicha
agresividad

RACIONALIZACIOBuscar razonamientos a posteriori que nos
ayudenatolerar mejorlosacontecimientossividos
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MECANISMOS DE DEFENSA
PROYECCIOALribuir a los deméas pensamientos y sentimientos propios inaceptables.
REGRESIORetorno del comportamiento hacia un modo antiguosagisfaccion.

FORMACIOREACTIV/En la Formacion reactiva, el yo disfraza de manera inconsciente
los impulsos inaceptables y aparecen como sus opuestos.

NEGACIONLa exclusién de una representacion molesta se consigue en la negamon
negando la realidad perceptual vinculada a esta representacion.

AGRESIORASIVAEXxpresion de la agresividad hacia una persona de forma indirecta y
evitando la confrontaciddirecta.

CONDENSACIOUNna representacion Unica condensa varias cadenas asociativas.
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2-MODELO CONDUCTUAL: CONDUCTISMO

PRINCIPIOS BASICOS:
1.- Todias|dasisiaaciongs paqusadenuiasuemiuerdguasguema
®bé§mdéeaamedidh;aje:

E-R

® 2.- Losssess s mmanap apréndesis|denlanmaisonaiaroedgue 10s
ANIIMIIESS.

LOSWIEQABNEN 05 BAS IO ¥R BIRPRESINZAJE SON:

- CONDICIONAMIENTO CLASICO
- CONDICIONAMIENTO OPERANTE
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2.- MODELO CONDUCTUAL. CONDUCTISMO
CONDICIONAMIENTO OPERANTE

B.F. SKINNER (1904-1990)

i E LAPRENDIZAJE DE UNA CONDUCTA ESTA
INTIMAMENTE LIGADO A LAS CONSECUENCIAS
AMBIENTALES DEDICHACONDUCTADO

LEY DEL REFUERZO:

UNA CONDUCTA VOLVERA A APARECER S| VA SEGUIDA DE

CONSECUENCIAS AGRADABLES -

O UNA CONDUCTA NO VOLVERA A APARECER S| VA SEGUIDA DE

CONSECUENCIAS DESAGRADABLES
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2.-MODELO CONDUCTUAL: CONDUCTISMO
CONDICIONAMIENTO OPERANTE

Aumento en la probabilidad de aparicién de una
REFUERZO  respuesta/conducta al ir seguida de una consecuencia agradable
para el que la ejecuta.

- Presentacion de un Estimulo agradable: REFUERZO POSITIVO
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2.- MODELO CONDUCTUAL. CONDUCTISMO
CONDICIONAMIENTO OPERANTE

Disminucion de la probabilidad de aparicion de una
CASTIGO respuesta/conducta al ir seguida de una consecuencia
desagradable para el que la ejecuta.

- Presentacion de un Estimulo desagradable: CASTIGO (por presentacion)

$100 po alta velocidad
y $250 por mentiroso
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2.- MODELO CONDUCTUAL. CONDUCTISMO
CONDICIONAMIENTO OPERANTE

EXTINCION Disminucion de la probabilidad de aparicibon de wuna
respuesta/conducta desaparecer el Refuerzo Positivo que la
mantenia.




CONDUCTISMO

CONDICIONAMIENTO OPERANTE

Incremento de R.

Decremento de R.

PRESENTACION

DEE. REFUERZO + |CASTIGO

ELIMINACION DE

= REFUERZO - | CASTIGO i-
(Costo de

respuesta)
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2.- MODELO CONDUCTUAL. CONDUCTISMO

1.- ANALISIS FUNCIONAL DE 2.- INTERVENCION:
CONDUCTAS MODIFICACION DE CONDUCTAS

CASO 1:

Radultiene 24 afos. Intentando aprender a nadar cuando era nifio le toco vivir algunas situaciones dificiles. Por ejemploasos hern
sereian abjertamente de él por lo mal que lo hacia. Otro dia su padre por no nadar bien lo dej6 sin merienda. Un diasiiteat
la playa sin su padre ni sus hermanos pero una ola de considerable tamafio hizo perdiera el egumbro y casi se ahageeEn ad
evitd este tino de situaciones. Cuando sus amigos le sugerian ir de excursion a la playa o a la piscina siempre pohiavexcusg
tanto tiempo sin intentar sumergirse en las aguas del mar o de un rio que ha desarrollagtuaf@bia También suele evitar
actividades tales comio en barco o darse un meterse en una bafera llena de agua.

192

CASO 2:

Cristina tiene 42 afios. Lleva afios diciendo que va a dejar de fumar pero le cuesta. Le gusta especialmente el cigésde despu
comer, del café o de una relacion sexual. También fuma cuando esta nerviosa. Para e|lg_es una forma de reducir IS esisietad.
mejor. Ha dejado de fumar en un par de veces. Pero cuando sale de fiesta, sus amigas le ofrecen cigarrillos y cederll@esaben
Cuando vuelve a fumar mete_los cigarrillos en otra cajita para no ver la fotografia desagradable que tienen las cagtitles. déna
amiga le ha recomendado que
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a.- TERAPIAS DE MODIFICACIOBONDUCTA

a.l- Técnicadasadas en el control del estimulo (exposigion
a.2- Técnicas de control de tmnsecuencia
a.3- Técnicas denodelado

a.4.- Técnicas dautocontrol
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a.- TECNICASE MODIFICACION OBNDUCTA

a.l- Tecnicabasadas en el control del estimulo (exposicion)
- Desensibilizaciosistematica
- Reforzamiento positivo/negativo
- Inundacion
- Intencionparadojica

a.2- Técnicas de control de la consecuencia

Economiale fichas (R+ R Coste de respuesta)
Tiempo fuera de R+

a.3.- Técnicas de autocontrol
Autoobservacion:
Controlde estimulos.
Cambiarel mediosocial
Restriccionesisicas:
Contratosde contingencias

a.4.- Técnicas de modelado

Aprendizaje a partir de un modelo in vivo
Aprendizaje encubierto a partir de un modelo
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Y tu, ;quién eres?
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INTRODUCCION A LA INTERVENCION CLINICA:

a.5- TERAPIAS COGNITIVAS

PRINCIPIOS:
- TRATAR LA CONDUCTA ES INSUFICIENTE

- 9{ bo/9{'!'wLh '/ ¢;!'w {h. w9 [ h{
(SUJETCGONDUCTA)
- Creencias (actitudes)
- Habla privadaAutoverbalizaciones
autoinstruccione}

b.1- Terapia racional Emotiva ddlis
b.2.- Métodosde autoinstruccidonde Meichenbaum
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INTRODUCCION A LA INTERVENCION CLINICA:

a.5- TERAPIAS COGNITIVAS

b.1- Terapia racional Emotiva ddlis

-  Muchos trastornos emocionales son fruto de creencias irracionales

111

TENGO QUE GUSTAR A TODO EL MUNDO

ES MAS FACIL EVITAR LAS DIFICULTADES QUE ENFRENTARSE A ELLA
TENGO QUE SER BUENO EN TODO LO QUE HAGO

TODA ACCION INCORRECTA MERECE UN CASTIGO

NO TENGO NINGUN CONTROL SOBRE MIS EMOCIONES

SI ALGO PUEDE SER PELIGROSO O MALO, DEBO PREOCUPARME PRC
|
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INTRODUCCION A LA INTERVENCION CLINICA:

a.5- TERAPIAS COGNITIVAS
b.1- Terapia racional Emotiva ddlis

e Consecuencias
(Emociones,
Conductas)

" e Acontecimiento |
Activador
(situaciones)

e Sistema de
Creencias
(pensamientos)
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INTRODUCCION A LA INTERVENCION CLINICA:

PENSAMIENTOS TOXICOS:

- PENSAMIENTO DICOTOMICO
GaAd LI RNB& ydzyOF | OSLIiIINYYy dzy KA22 3l &¢

- SOBREGENERALIZACION:

Después de tener un desliz y fumar un cigarrillo.

G{2& AYyOILIT RS RS2FNJRS FdzYI N®» I KS @dzStd2 I O
Yy dzS o2 ¢

- DESCALIFICAR LO POSITIVO:
Go9aiddzwdS Sy +SYySOAlLI® vdzS YIf KdzStSy t2a OFlylfSa L
EA23€D

-NEGACION :
Gb2 ySOSaAaridz2z GSYSNI FYAI2a¢é

-  CONCLUSIONES APRESURADAS:
Pasa el vecino despistado y no saluda.
G, alFoNt @2 ljdzS y2 YS | 3dadyidl YFERAS® | Faaglkr St @

finge que no mevég

-  RAZONAMIENTO EMOCIONAL
Me encuentro triste, poco valioso, sin animo. Eso me
indica que lo mejor es quedarme en casa
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INTRODUCCION A LA INTERVENCION CLINICA:

a.5- TERAPIAS COGNITIVAS
b.1- Terapia racional Emotiva ddlis

" e Acontecimiento
Activador
(situaciones)

(Emociones,
Conductas)

e Sistema de
Creencias
(pensamientos)

e Consecuencias

El terapeuta sustituye los pensamiento irracionales por ideas mas realistas y
SyasSi3l It LIOASY(GS I aRA&AOdzIANI O2y &aA 3
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a.5- TERAPIAS COGNITIVAS

b.2 - EntrenamientoAutoinstruccionaMeichenbaum

OBJETIVOS:

C APRENDIZAJE DE AUTOINSTRUCCIONES (HABLA PRIVADA)
C PLANIFICACION DE LA CONDUCTA

C AFRONTAR LOS PROBLEMAS DE FORMA ORGANIZADA

PROCESO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS (4 MOMENTOS BASICOS)
1.- DEFINICION ¢Quée tengo que hacer?
2.- APROXIMACION RROBLEMACOmMO puedo hacerfos, Qué tengo? ¢ Qué necesito?

3.- AUTGOBSERVACI@N\Bstoy utilizando mi pldf &erbalizaciones para hacer frente a
los erroresiésicometo un error puedo intenta® 2 NNB 3 A alifitehtérdr desgadcdy
fijarmeo A Sy ¢

4.- AUTGEVALUACIO&N @omo lo he hecHd¢ Heresuelto bien el problema@ + & &
comprobar todos logJF a2 a ® a

5.- AUTGREFUERZ® Muy bien Vicente!!! Sigue asi.




TEMA 2

A-ENTRENAMIENTO AUNSTRUCCIONAL

¢Que

¢, Estoy
tengo que utilizando
hacer? mi plan?

PROCEDIMIENTO BASICO DEL E.A.l:
A-MODELADO COGNITIVO
B- GUIA EXTERNA EXPLICITA
C- AUTOGUIA EXPLICITA
D- AUTOGUIA EXPLICITA DISMINUIDA
E- AUTOGUIA ENCUBIERTA (HABLA PRIVADA)







