Formacion en Psicoterapiasde

Tercera Generacion

1. Fundamentos:

Las llamadas Terapias de Tercera Generacion o Terapias Contextuales son un grupo de
model os de psicoterapia emergentes de la tradicion conductual que integran componentes de nuevos
desarrollos de la investigacion basicay técnicas bien establecidas con soporte empirico.

Entre los componentes que han sido integrados en estos modelos se encuentra €l
mindfulness o conciencia plena gque, junto con los principios de modificacion de la conducta, estén
demostrando una aternativa altamente eficaz para el tratamiento de los problemas psicol 6gicos
humanos.

El programa de estudios incluye un recorrido por los principios tedricos que le dan sustento
alos principales modelos de las Terapias de Tercera Generacion: € paradigma operante y la teoria
de los marcos relacionales. Una vez establecidas estas bases se abordaran 1os principios tedricos y
précticos de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, Terapia Dialectico Comportamental, Terapia
de Activacion Conductua y Terapia Analitico Funcional.

Durante la Ultima parte del programa se abordaran las generalidades de otros modelos que
también integran esta nueva generacion de tratamientos. Terapia cognitiva basada en Mindfulness:
MBCT y Terapia basada en Mindfulnessy Aceptacion.

2. Objetivos:
Se esperaque al finalizar laformacion los participantes logren:
v Conocer los fundamentos tedricos de las Terapias de Tercera Generacion.
v' Comprender los objetivos de cada modelo y |os planteos técnicos para cumplirlos.
v" Adquirir habilidades basicas para la conceptualizacion de caso y disefio de tratamiento desde
las distintas perspectivas desarrolladas.

v Experimentar |as habilidades mencionadas anteriormente en juegos derol.

3. Plan didactico

M etodologia



L as clases son tedrico-practicas, con talleresy con el trabajo sobre casos clinicos.

Evaluacion

La evaluacion sera de caracter tedrico mediante un examen con sisterma multiple choice.

Duracion

Laformacion duraun afio y esta organizada en dos cuatrimestres.

4. Programa sintético

Unidad 1: Antecedentes de |os desarrollos tedricos de las Terapias de Tercera Generacion.
Unidad 2: Conciencia plena.

Unidad 3: Terapia de Aceptacion y Compromiso

Unidad 4: Terapia de Activacion Conductual

Unidad 5: Terapia Dialectico Comportamental

Unidad 6: Terapia Analitico Funciona

Unidad 7: Otros tratamientos dentro de las Terapias de Tercera Generacion

5. Programa analitico

Unidad 1: Antecedentes de los desarrollosteodricos delasterapias de ter cera generacion.

1.1 Presentacion general de paradigmas que constituyen al modelo cognitivo conductual.
Condicionamiento clasico. Condicionamiento operante. Teoria del aprendizaje social. Orientacion
conductista mediacional. Modelos cognoscitivos en psicoterapia. Neurocienciasy TCC. Terapias

de Tercera Generacion.

1.2 Principios del conductismo operante

Reforzamiento positivo. Reforzamiento negativo. Castigo. Programas de reforzamiento. Razon fija -
razon variable. Moldeamieto. Encadenamiento. Control de estimulo. RDO (reforzamiento
diferencial de otras conductas). Extincion operante. Generalizacion del estimulo y la respuesta.
Principio de Premarck. Retroalimentacion informativa. Papel del lenguaje en el condicionamiento
operante. Conducta gobernada por reglas y conducta moldeada por las contingencias.
Reformulacion del término “cognicion” desde e condicionamiento operante. La filosofia del

conductismo radical.



1.3 Aplicacion delos principios del andlisisy modificacion de la conducta

Caracterizacion. La evauacion conductual. Indagacion sobre la conducta problema. Andlisis
funcional. Técnicas de control de la activacion. Relgacion y respiracion. De sensibilizacion
sistemética. Técnicas de exposicion. Variantes y aplicaciones. Técnicas para € desarrollo de
conductas. Moldeamiento. Encadenamiento. Técnicas para la reduccion de conductas operantes.

Economia defichas. Extincion. Reforzamiento diferencial. Castigo. Sobrecorreccion.

1.4 Conducta verbal: analisisfuncional del lenguaje

La operante verbal. Operantes bajo el control de estados motivacionales. Mandos. Operantes bajo
el control antecedente de estimulos de topografia verbal producto de la conducta verbal de otros.
Ecoicas. Textuaes. Intraverbales. Operantes bgo e control antecedente de estimulos fisicos.

Tactos. Operantes bajo el control de lapropia conductaverbal. Autocliticas.

1.5 Conducta gober nada por reglas
Conducta gobernada por reglasy conducta moldeada por las contingencias. Seguimiento de reglasy
autogeneracion de reglas. Papel de la conducta verbal en la adquisicién y en e mantenimiento de

lasreglas: Lainsensibilidad a las contingencias.

Unidad 2: Conciencia Plena

Conciencia plena, meditacion y respiracion. Bases filosoficas y psicolégicas del mindfulness. Los
estado mentales. El aqui y ahora. Ejercicios para estar presente. La aplicacion de los recursos de
conciencia plena ala practica clinicay lavida cotidiana. Beneficios de las préacticas contemplativas

y de conciencia plena.

Unidad 3: Terapia de Aceptacion y Compromiso

3.1 El Contextualismo Funcional.

Conceptos principales. Pragmatismo. Principios filosoficos del contextualismo funciona. El
contextualismo funcional como “un conductismo”. Diferencias principales con otras orientaciones
de corte conductual. La teoria de los marcos relacionales. RFT. Conceptos principales y distintos

campos de aplicacion. RFT en laclinica.

3.2 Componentes esencialesde ACT
Componentes esenciales del proceso terapéutico en ACT. Aceptacion. Defusion. Contacto con el
momento presente. Accion comprometida. Dimensiones del yo. Yo proceso. Yo contenido. Yo

como perspectiva. Valores.



Conceptualizacion de caso desde ACT. Andlisis funcional vs. Andlisis estructural. El andlisis
funcional en e proceso de evaluacion. Diferentes funciones. Funciones de atencion social.

Funciones reforzantes tangibles. Funciones autométicasy fisicas. Funciones de evitacion y escape.

3.3 Trabajo clinico con ACT

El trastorno de evitacion experiencial: TEE. Caracteristicas principales. El cambio en TEE, cambiar
el contenido vs. cambiar e contexto verbal de los eventos privados. Desesperanza cregtiva.
Entender los problemas en el contexto cultural. La evitacion experiencial como solucion. Reglas
esenciales de la desesperanza creativa. Valores. Exposicion. Desactivacion de funciones y
distanciamiento. Fortalecimiento. Precauciones con |a desesperanza credtiva.

Vaores. Concepto. Distintos métodos para evaluar valores. Exposicion para el acercamiento a lo
gue importa. Evaluacion narrativa de vaores. Vaorar como un sentimiento y como un acto.
Evaluacion de valores. Herramientas de medicion.

El control delos eventos privados como problemay estar dispuesto a tenerlos como alternativa.

3.4 Aplicaciones de la Terapia de Aceptacion y Compromiso
ACT en trastornos afectivos. Formulacion de caso. Intervenciones clinicas. ACT en desordenes de
ansiedad. ACT en estrés postraumatico. ACT en abuso y dependencia de sustancias. ACT en dolor

cronico.

Unidad 4: Terapia de Activacion Conductual

4.1 L os antecedentes de la Terapia de Activacion Conductual.

Skinner, Ferster y Lewinshon. El cambio en la conceptualizacion. De la blsgueda de causas
internas a encuadre contextua de la depresion. Evidencia derivada de la investigacion. El estudio

de Jacobson sobre andlisis de componente en tratamiento cognitivo conductual de la depresion.

4.2 Modelos en Activacion Conductual

Las diferencias y semeanzas entre los tratamientos de Lejuez: BATD y Martell: BA. Lainclusion
de los valores en € tratamiento. Exploracion e identificacion de valores. Descomposicién en
actividades valiosas. Ventajasy desventajas de cada modelo. Tratamiento ideografico vs. protocolo

estandarizado. Principios basicos de cada modelo.

4.3 El tratamiento de Activaciéon conductual. Componentesy etapas.
Principios del tratamiento, decalogo de activacion conductual. Conceptualizacion de caso.

Psicoeducacion y explicacion del modelo al paciente. El escape y la evitacion como causantes y

4



sostenedores del sindrome depresivo. Primera etapa del tratamiento. Monitoreo diario de
actividades y humor. El andlisis del monitoreo y la planificacién de actividades. Entrenar &
paciente en andlisis funcional. Principales acronimos en ACT: TRAP, TRAC, ACTION. Trabajo en
sesion. ldentificacion de disparadores, respuestas y patrones evitativos. Orientacion del paciente al

afrontamiento y resolucion de problemas.

4.4 Otrastécnicas en Activacién Conductual

Asignacion gradua de tareas. Construccion de jerarquia de actividades en funcion de la dificultad
de realizacion. Repaso verbal de las tareas asignadas. Manejo de contingencias situacionales en la
redlizacion de tareas. Mangjo de la rumiacion. Técnica de los 2 minutos. Uso de role playing.
Trabgjo con déficit de habilidades.

Unidad 5: Terapia Dialéctico Conductual y Desorden Limite de la Personalidad

5.1 Introduccion. Trastorno Limite de la personalidad: Trastorno por desregulacion de las
emociones. Conceptosy definiciones.

El concepto de desorden limite de la personalidad. El concepto de conductas parasuicidas. Criterios
diagnosticos DSM-IV para € desorden limite de la personalidad: TLP. Reorganizacion de los
criterios diagnosticos de acuerdo con la formulacion de DBT: desregulacion emocional. Qué es la

dialécticaen DBT: el desorden limite de la personalidad como unafalla dial éctica.

5.2 Evidencia empirica de DBT. Diferentes modos de tratamiento.

Evidenciade laDBT parael TLPy para otros problemas clinicos. Diferentes modos de tratamiento
en DBT: psicoterapia individual, entrenamiento en habilidades, consultas telefonicas, orientacion a
padres, tratamientos adjuntos y farmacoterapia. Objetivos de la DBT en cada modo de tratamiento.
Teoria biosocial y patrones conductuales resultantes de la desregulacion emociona. Teoria
biosocia: implicancias de la teoria en el tratamiento del TLP. La desregulacion emociona en el
TLP. Patrones conductuales y dilemas dialécticos en e tratamiento del TLP. Vulnerabilidad
emocional vs. Auto invalidacién. Actividad pasivavs. Competenciaintermitente. Crisis implacables
vs. Duelo inhibido. Supuestos acerca de la terapia y acerca de los pacientes con TLP. Etapas de la
terapiay Jerarquia de conductas problemas atratar. Los ocho supuestos acerca de |os consultantes y
laterapia. Etapa de Pretratamiento. Fase |. Disminuir las conductas que atentan contra la vida, que
interfieren con la terapia, con la calidad de vida e incrementar |as habilidades. Fase II: disminuir €l
Estrés postraumético. Fase I11: aumentar el auto respeto y lograr metas personales. Fase IV: lograr

un sentido de trascendencia.



5.3 Estrategias de tratamiento

Estrategias diaécticas. Diaéctica de la relacion terapéutica. Ensefiar patrones conductuales
dialécticos. Estrategias dial écticas especificas. Entrando en la paradoja. La metéfora. El abogado del
diablo. Entender. Activar la mente sabia. Hacer limonada de los limones. Permitir el cambio
natural. Evaluacion diaéctica. Diferencias del enfoque de la DBT con otros enfoques cognitivo-
conductuales. El rol de la validacion. Estrategias de validacion. Validacion emocional. Validacion
cognitiva. Validacién conductual. Diferentes niveles de validacion. Estrategias de solucion de
problemas. Estrategias interpretativas: remarcar, observar y describir patrones recurrentes, comentar
sobre las implicancias de la conducta, evaluar la dificultad en aceptar o rechazar hipdtesis.
Estrategias didacticas: proveer informacion, dar materiales de lectura, dar informacion a miembros
de la familia. Andlisis de la solucion: identificar metas, necesidades y deseos, generar soluciones,
evaluar soluciones, elegir una solucion para implementar, monitorear la solucion. Estrategias de
compromiso: vender el compromiso, la técnica del abogado del diablo, la técnica del pie en la
puerta y la puerta en la cara, conectar compromisos presentes con pasados, resaltar la libertad de
eleccion y la ausencia de aternativas, utilizar principios de modelado, aentar. Procedimientos de
Cambio: Manegjo de contingencias, exposicion, modificacion cognitiva. Diferencias entre e
enfoque cognitivo de DBT y el enfoque cognitivo tradicional. Orientar a los consultantes en el
enfoque cognitivo de DBT. Clarificacion de las contingencias. Procedimientos de reestructuracion
cognitiva. Exposicion emocional: proveer exposicion no reforzada, bloquear las tendencias de
accion asociadas con las conductas problema, mejorar € control sobre los eventos aversivos.
Desarrollo de una carta de limites personales. Comunicacion reciproca e irreverente. El poder y la
psicoterapia ¢Quién hace las reglas? Comunicacion reciproca: autorevelacion, ser genuino, la
necesidad de lainvulnerabilidad del terapeuta. Comunicacion irreverente: |as estrategias dialécticas
y la irreverencia. Reenmarcar de una manera poco ortodoxa, usar un tono confrontativo, usar €l

Bluff, oscilar laintensidad y utilizar el silencio, expresar omnipotencia e impotencia.

5.4 Entrenamiento en Habilidades de Conciencia Plena, Interpersonales, de la Regulacién
Emocional y Tolerancia al Malestar

Larelacion entre la psicoterapia individual y la ensefianza de habilidades. Relacion entre pautas de
conductas limite y la formacion de habilidades. Los modulos de tratamiento. El rol de la
psicoterapia individual en la formacion de habilidades psicosociales. Formato y organizacion de las
sesiones. Compartir los deberes. Presentacion del material: habilidades de eficacia interpersonal, de

regulacion emocional y de toleranciaa malestar.

Unidad 6: Terapia Analitico Funcional



6.1 Definicion y principios de la Terapia Analitico Funcional

Definicion y principios esenciales de FAP. Reforzamiento. Estimulo discriminativo. Estimulo
elicitante. Reforzamiento natural vs. Reforzamiento artificial. Contingencias dentro de sesion.
Moldeamiento dentro de sesion. Conductas clinicamente relevantes (CCR), concepto. Diferentes
tipos de conductas clinicamente relevantes. Conductas problema clinicamente relevantes (CCR1),
Conductas objetivo clinicamente relevantes (CCR2), Interpretaciones que redliza el cliente de su
propia conducta (CCR3). Conductas problema fuera de sesion (OS1), Conductas objetivo fuera de
sesion (0OS2), Funciones de estimulo del terapeuta. Conductas problema del terapeuta (T1),
Conductas objetivo del terapeuta (T2). Moldear las conductas del paciente a través de las
contingencias que surgen de la relacién terapéutica. La importancia del reforzamiento natural en
oposicion a reforzamiento artificial. Los riesgos del reforzamiento artificial. Evidencia e
investigacion sobre los principios de FAP. Conceptualizacién de caso desde FAP. El concepto de

clases funcionales. Diferenciar topografia de funcion. La evaluacién funcional ideogréfica: FIAT.

6.2 Las5reglasdela Terapia Analitico Funcional

Los 5 principios del proceso terapéutico en FAP. Estar atento a las conductas clinicamente
relevantes. Considerar las situaciones que frecuentemente evocan las conductas clinicamente
relevantes en el proceso terapéutico. El uso de las reacciones propias como barémetro. Evocar las
conductas clinicamente significativas en sesion. Técnicas para provocar la aparicion de las CCR en
sesion. Estructurar la sesion para que sea evocativa. Reforzar las CCR naturalmente. Responder a
las CCR en forma efectiva. Hacer |a respuesta propia saliente para que genere efecto. La expresion
emocional del terapeuta en respuesta a las CCR. Ser plenamente consciente del efecto reforzante
gue tiene la conducta del terapeuta en la relacion terapéutica.  Promover las interpretaciones
funcionales de la conducta en €l paciente y buscar que se generalice. Ubicar paralelos entre

conductas desplegadas en sesion y conductas del contexto natural del paciente.

6.3 La constitucion del yo desde la per spectiva conductual y susimplicancias clinicas

Teoriade la constitucion del yo desde una perspectiva conductual. La experienciadel yo. Desarrollo
del sentido del yo. Distintas etapas. Implicaciones clinicas de los problemas del yo. Reforzar la
expresion del paciente evitando las pistas externas. Mindfulness. Concepcion conductual de
Mindfulness. La intimidad como conducta clinicamente relevante. La intimidad, una definicién

conductual. Expresion de intimidad en el contexto terapéutico, implicancias clinicas.

6.4 Aplicacion de FAP en distintos contextos ter apéuticosy ensamble con otros modelos



Proceso terapéutico en Terapia Analitico Funcional. Proceso inicial en FAP. Creacidn de contexto

de confianzay seguridad. Instanciamediay final del proceso.

Unidad 7: Otros modelos en lasllamadas Terapias de Tercera Generacion

Terapia cognitiva basada en Mindfulness. Contenidos y generalidades del tratamiento. Evitacion
experiencia Tareas orientadas a reducir €l riesgo de recaida. Conceptos principales. Efectos de la
rumiacion. Modos de la mente. Practica de Mindfulness en la vida cotidiana. EI modelo de Lizabeth

Roemer y Susan Orsillo. Terapia conductual basada en Mindfulnessy Aceptacion. Generalidades.

6. Dirigidoa

Profesionales de la Psicologia, laMedicina, la Educacion y las Ciencias Sociales.
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