Posgrado en Terapias de

Tercera Generacion

1. Fundamentos:

Las llamadas Terapias de Tercera Generacion o fieer&ontextuales” son un
grupo de modelos de psicoterapia emergentes dadeitn conductual que integran
componentes de nuevos desarrollos de la invegiigalbasica y técnicas bien
establecidas con soporte empirico.

Entre los componentes que han sido integradostes e®delos se encuentra el
mindfulness o conciencia plena que, junto con Ioscjpios de modificacién de la
conducta, estan demostrando una alternativa alteneficaz para el tratamiento de los
problemas psicolégicos humanos.

El programa de estudios incluye un recorrido psrgancipios tedricos que le
dan sustento a los principales modelos de las Easrage Tercera Generacion: el
paradigma operante y la teoria de los marcos oglatds. Una vez establecidas estas
bases se abordaran los principios tedricos y pactie la Terapia de Aceptacion y
Compromiso, Terapia Dialectico Comportamental, perale Activacion Conductual y
Terapia Analitico Funcional.

Durante la ultima parte del programa se abordaaangeneralidades de otros
modelos que también integran esta nueva generdeifratamientos: Terapia cognitiva

basada en Mindfulness (MBCT) y Terapia basada emfdiness y Aceptacion.

2. Objetivos:

Se espera que al finalizar el curso los particgmafdgren:

v" Conocer los fundamentos tedricos de las llamadmsagias de tercera generacion”

v' Comprender los objetivos de cada modelo y los ptantécnicos para cumplirlos.



v' Adquirir habilidades basicas para la conceptualimade caso y disefio de
tratamiento desde las distintas perspectivas ddisalias.
v' Experimentar las habilidades mencionadas anteritieran juegos de rol.

3. Plan didactico

Metodologia
Clases tedrico-practicas, talleres y trabajo caosalinicos.
Evaluacion

La evaluacion sera de caracter teérico mediangxamen con sistema multiple choice.

4. Programa sintético

Unidad 1: Antecedentes de los desarrollos teorideslas Terapias de Tercera
Generacion.

Unidad 2: Conciencia plena.

Unidad 3: Terapia de Aceptacion y Compromiso

Unidad 4: Terapia de Activacién Conductual

Unidad 5: Terapia Dialectico Comportamental

Unidad 6: Terapia Analitico Funcional

Unidad 7: Otros tratamientos dentro de las “TeafdmTercera Generacion”

5. Programa analitico

Unidad 1: Antecedentes de los desarrollos tedricade las terapias de tercera

generacion.

1.1 Presentacion general de paradigmas que consien al modelo cognitivo

conductual.

Condicionamiento clasico. Condicionamiento opeyanteoria del aprendizaje social.
Orientacion conductista mediacional. Modelos cogitiees en psicoterapia.

Neurociencias y TCC. Terapias de Tercera Generacio

1.2 Principios del conductismo operante



Reforzamiento positivo. Reforzamiento negativo.tigas Programas de reforzamiento.
Razdn fija - razon variable. Moldeamieto. Encadepain. Control de estimulo. RDO
(reforzamiento diferencial de otras conductas)irekin operante. Generalizacion del
estimulo y la respuesta. Principio de PremarckirdaBmentacion informativa. Papel
del lenguaje en el condicionamiento operante. Cctadgobernada por reglas y
conducta moldeada por las contingencias. Refagi@n del término “cognicion”
desde el condicionamiento operante. La filosoflacdnductismo radical.

1.3 Aplicacién de los principios del analisis y maficacion de la conducta

Caracterizacion. La evaluacién conductual. Indagadobre la conducta problema.
Andlisis funcional. Técnicas de control de la atidn. Relajacion y respiracion. De
sensibilizacion sistematica. Técnicas de expasidiariantes y aplicaciones. Técnicas
para el desarrollo de conductas. Moldeamiento. d@wamiento. Técnicas para la
reduccion de conductas operantes. Economia dasfictExtincion. Reforzamiento

diferencial. Castigo. Sobrecorreccion.

1.4 Conducta verbal: andlisis funcional del lengu&j

La operante verbal. Operantes bajo el control stades motivacionales. Mandos.
Operantes bajo el control antecedente de esting@depografia verbal producto de la
conducta verbal de otros. Ecoicas. Textualegauarbales. Operantes bajo el control
antecedente de estimulos fisicos. Tactos. Opmerdpdjo el control de la propia

conducta verbal. Autocliticas.

1.5 Conducta gobernada por reglas

Conducta gobernada por reglas y conducta moldeanla Igs contingencias.
Seguimiento de reglas y autogeneracién de reglselRle la conducta verbal en la
adquisicién y en el mantenimiento de las reglasnkansibilidad a las contingencias.

Unidad 2: Conciencia Plena

Conciencia plena, meditaciéon y respiracion. Bas@ssdficas y psicologicas del
mindfulness. Los estado mentales. El aqui y aHgjexcicios para estar presente. La
aplicacion de los recursos de conciencia plenapdetica clinica y la vida cotidiana.

Beneficios de las practicas contemplativas y deieocia plena.



Unidad 3: Terapia de Aceptacién y Compromiso

3.1 El Contextualismo Funcional

Conceptos principales. Pragmatismo. Principios séificos del contextualismo
funcional. El contextualismo funcional como “un dactismo”. Diferencias principales
con otras orientaciones de corte conductual. ddaele los marcos relacionales (RFT).

Conceptos principales y distintos campos de apboa®FT en la clinica.

3.2 Componentes esenciales de ACT

Componentes esenciales del proceso terapéuticoA&IT. Aceptacion. Defusion.
Contacto con el momento presente. Accion compralaedimensiones del yo. Yo
proceso. Yo contenido. Yo como perspectiva. Valores

Conceptualizacion de caso desde ACT. Analisis tmadi vs. Analisis estructural. El
andlisis funcional en el proceso de evaluacioner®iites funciones. Funciones de
atencion social. Funciones reforzantes tangiblésinciones automaticas y fisicas.

Funciones de evitacion y escape.

3.3 Trabajo clinico con ACT

El trastorno de evitacion experiencial (TEE). Ctedsticas principales. EI cambio en
TEE, cambiar el contenido vs. cambiar el contex@obal de los eventos privados.
Desesperanza creativa. Entender los problemas eontexto cultural. La evitacion
experiencial como solucién. Reglas esenciales deefgsperanza creativa. Valores.
Exposicion. Desactivacion de funciones y distan@aibo. Fortalecimiento.
Precauciones con la desesperanza creativa.

Valores. Concepto. Distintos métodos para evalualorgs. Exposicion para el
acercamiento a lo que importa. Evaluacién narratieavalores. Valorar como un
sentimiento y como un acto. Evaluacion de valddesramientas de medicion.

El control de los eventos privados como problemestar dispuesto a tenerlos como

alternativa.

3.4 Aplicaciones de la Terapia de Aceptacion y Compmiso



ACT en trastornos afectivos. Formulacion de casterVvenciones clinicas. ACT en
desordenes de ansiedad. ACT en estrés postraum@&tidoen abuso y dependencia de
sustancias. ACT en dolor crénico.

Unidad 4: Terapia de Activacion Conductual

4.1 Los antecedentes de la Terapia de Activacion @ductual.

Skinner, Ferster y Lewinshon. EI cambio en la epitgalizacion. De la busqueda de
causas internas al encuadre contextual de la dépresEvidencia derivada de la
investigacion. El estudio de Jacobson sobre asatlsi componente en tratamiento
cognitivo conductual de la depresion.

4.2 Modelos en Activacion Conductual

Las diferencias y semejanzas entre los tratanseded_ejuez (BATD) y Martell (BA).
La inclusion de los valores en el tratamiento. Brgution e identificacién de valores.
Descomposicion en actividades valiosas. Ventajagegventajas de cada modelo.
Tratamiento ideogréafico vs. protocolo estandarizadBrincipios basicos de cada

modelo.

4.3 El tratamiento de Activacion conductual. Compoantes y etapas.

Principios del tratamiento, decalogo de activactdmductual. Conceptualizacion de
caso. Psicoeducacion y explicacion del modeloaaigmte. El escape y la evitacion
como causantes y sostenedores del sindrome daprEsinera etapa del tratamiento.
Monitoreo diario de actividades y humor. El anélidgel monitoreo y la planificacion de
actividades. Entrenar al paciente en analisis tnadi

Principales acrénimos en AC. TRAP, TRAC, ACTION. abajo en sesion.

Identificacion de disparadores, respuestas y pesgroavitativos. Orientacion del

paciente al afrontamiento y resolucion de problemas

4.4 Otras técnicas en Activacion Conductual

Asignacion gradual de tareas. Construccion dedafarde actividades en funcién de la
dificultad de realizacion. Repaso verbal de laedas asignadas. Manejo de
contingencias situacionales en la realizacion ceata Manejo de la rumiacion. Técnica

de los 2 minutos. Uso de role playing. Trabajo déficit de habilidades.



Unidad 5: Terapia Dialéctico Conductual y Desorderimite de la Personalidad

5.1 Introduccion. Trastorno Limite de la personalicad (Trastorno por
desregulacion de las emociones) Conceptos y defiaites.

El concepto de desorden limite de la personalidald.concepto de conductas
parasuicidas. Criterios diagnosticos DSM-1V paradedorden limite de la personalidad
(DLP). Reorganizacion de los criterios diagndéstidesacuerdo con la formulacion de
DBT: desregulacion emocional. Qué es la dialéaticeDBT: el desorden limite de la
personalidad como una falla dialéctica.

5.2 Evidencia empirica de DBT. Diferentes modos deatamiento.

Evidencia de la DBT para el DLP y para otros protae clinicos. Diferentenodos de
tratamiento en DBT: psicoterapia individual, entn@mento en habilidades, consultas
telefonicas, orientacion a padres, tratamientosrad$ y farmacoterapia.

Objetivos de la DBT en cada modo de tratamientoori@iebiosocial y patrones
conductuales resultantes de la desregulacion emalcideoria biosocial: implicancias
de la teoria en el tratamiento del DLP.

La desregulacion emocional en el DLP. Patronesuxindles y dilemas dialécticos en
el tratamiento del DLP. Vulnerabilidad emocional yaito invalidacion. Actividad
pasiva vs. Competencia intermitente. Crisis imgdégsmvs. Duelo inhibido. Supuestos
acerca de la terapia y acerca de los paciente®cBn Etapas de la terapia y Jerarquia
de conductas problemas a tratar. Los ocho supuastrsa de los consultantes y la
terapia.

Etapa de Pretratamiento. Fase I. Disminuir las gotad que atentan contra la vida, que
interfieren con la terapia, con la calidad de vaedimcrementar las habilidades. Fase II:
disminuir el Estrés postraumatico. Fase lll: aurmaerd auto respeto y lograr metas

personales. Fase IV: lograr un sentido de trascenae

5.3 Estrategias de tratamiento
Estrategias dialécticas. Dialéctica de la relaciémapéutica. Ensefiar patrones

conductuales dialécticos. Estrategias dialéctispsdficas. Entrando en la paradoja. La



metafora. El abogado del diablo. Entender. Actlaamente sabia. Hacer limonada de
los limones. Permitir el cambio natural. Evaluadifaiéctica.

Diferencias del enfoque de la DBT con otros enfsqregnitivo-conductuales. El rol de
la validacion. Estrategias de validacion. ValidacE&mocional. Validacion cognitiva.
Validacién conductual. Diferentes niveles de valida. Estrategias de solucion de
problemas. Estrategias interpretativas: remarcdrserwar y describir patrones
recurrentes, comentar sobre las implicancias deotalucta, evaluar la dificultad en
aceptar o rechazar hipétesis. Estrategias did&cticaveer informacion, dar materiales
de lectura, dar informacion a miembros de la famili

Andlisis de la solucion: identificar metas, necadies y deseos, generar soluciones,
evaluar soluciones, elegir una solucion para implaar, monitorear la solucion.
Estrategias de compromiso: vender el compromisigciaica del abogado del diablo, la
técnica del pie en la puerta y la puerta en la, @maectar compromisos presentes con
pasados, resaltar la libertad de eleccion y larmigeale alternativas, utilizar principios
de modelado, alentar.

Procedimientos de Cambio: Manejo de contingencagosicion, modificacion
cognitiva. Diferencias entre el enfoque cognitdle DBT y el enfoque cognitivo
tradicional. Orientar a los consultantes en el gnéocognitivo de DBT.

Clarificacion de las contingencias. Procedimient®seestructuracion cognitiva.
Exposicion emocional: proveer exposicion no refdezabloquear las tendencias de
accion asociadas con las conductas problema, megbreontrol sobre los eventos
aversivos. Desarrollo de una carta de limites peiss.

Comunicacion reciproca e irreverente. El poder ypsi&coterapia ¢Quién hace las
reglas? Comunicacion reciproca: autorevelacion, garuino, la necesidad de la
invulnerabilidad del terapeuta. Comunicacion irremee: las estrategias dialécticas y la
irreverencia. Reenmarcar de una manera poco orgdsar un tono confrontativo, usar

el Bluff, oscilar la intensidad y utilizar el silencio, egpar omnipotencia e impotencia.

5.4 Entrenamiento en Habilidades de Conciencia Plean Interpersonales, de la
Regulacion Emocional y Tolerancia al Malestar

La relacion entre la psicoterapia individual y lasefianza de habilidades. Relacion
entre pautas de conductas limite y la formacionhdbilidades. Los modulos de
tratamiento. El rol de la psicoterapia individuat & formacion de habilidades

psicosociales. Formato y organizacion de las sesiorCompartir los deberes.



Presentacion del material: habilidades de eficaai@rpersonal, de regulacion

emocional y de tolerancia al malestar.

Unidad 6: Terapia Analitico Funcional

6.1 Definicion y principios de la Terapia AnaliticoFuncional

Definicion y principios esenciales de FAP. ReforEmto. Estimulo discriminativo.
Estimulo elicitante. Reforzamiento natural vs. dke@miento artificial. Contingencias
dentro de sesion. Moldeamiento dentro de sesidond@tas clinicamente relevantes
(CCR), concepto. Diferentes tipos de conductasicelimente relevantes. Conductas
problema clinicamente relevantes (CCR1), Condumtgetivo clinicamente relevantes
(CCR2), Interpretaciones que realiza el clientswpropia conducta (CCR3).
Conductas problema fuera de sesion (OS1), Condaobjativo fuera de sesion (0S2),
Funciones de estimulo del terapeuta. Conductademmabdel terapeuta (T1), Conductas
objetivo del terapeuta (T2).

Moldear las conductas del paciente a través decdasingencias que surgen de la
relacion terapéutica. La importancia del reforzmmo natural en oposicion al
reforzamiento artificial. Los riesgos del reforzamo artificial. Evidencia e
investigacion sobre los principios de FAP.

Conceptualizacion de caso desde FAP. El concepidades funcionales. Diferenciar

topografia de funcion. La evaluacion funcional igiédica (FIAT)

6.2 Las 5 reglas de la Terapia Analitico Funcional

Los 5 principios del proceso terapéutico en FABtaE atento a las conductas
clinicamente relevantes. Considerar las situasioqee frecuentemente evocan las
conductas clinicamente relevantes en el proceapdatico. El uso de las reacciones
propias como bardmetro. Evocar las conductascelinénte significativas en sesion.
Técnicas para provocar la aparicion de las CCResios. Estructurar la sesion para
que sea evocativa. Reforzar las CCR naturalmeRtesponder a las CCR en forma
efectiva. Hacer la respuesta propia saliente paea genere efecto. La expresion
emocional del terapeuta en respuesta a las CCR.

Ser plenamente consciente del efecto reforzantéiepuela conducta del terapeuta en la
relacion terapéutica. Promover las interpretadoinmcionales de la conducta en el

paciente y buscar que se generalice.



Ubicar paralelos entre conductas desplegadas #&msesonductas del contexto natural

del paciente.

6.3 La constitucion del yo desde la perspectiva cduactual y sus implicancias
clinicas

Teoria de la constituciéon del yo desde una persecbnductual. La experiencia del
yo. Desarrollo del sentido del yo. Distintas etapbnplicaciones clinicas de los
problemas del yo. Reforzar la expresion del paeiestitando las pistas externas.
Mindfulness. Concepcion conductual de Mindfulness.

La intimidad como conducta clinicamente relevantd.a intimidad, una definicién

conductual. Expresion de intimidad en el contegtagéutico, implicancias clinicas.

6.4 Aplicacion de FAP en distintos contextos terapécos y ensamble con otros
modelos
Proceso terapéutico en Terapia Analitico FuncidrPedceso inicial en FAP. Creacién

de contexto de confianza y seguridad. Instanciaanefinal del proceso.

Unidad 7: Otros modelos en las llamadas Terapias deercera Generacion

Terapia cognitiva basada en Mindfulness. Contenydgsneralidades del tratamiento.
Evitacion experiencial Tareas orientadas a redatiriesgo de recaida. Conceptos
principales. Efectos de la rumiacién. Modos dménte. Practica de Mindfulness en la
vida cotidiana.

El modelo de Lizabeth Roemer y Susan Orsillo. pieraconductual basada en

Mindfulness y Aceptacion. Generalidades.
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