Fundacioén Foro

Formacion en Psicoterapias Cognitivas Contemporaneas

Clinica de los Trastornos de Ansiedad I1: Obsesivo
Compulsivo, Ansiedad Generalizada y Estrés
Postraumatico

1. Fundamentos

Los trastornos de ansiedad se cuentan entre las demandas de atencion mas usuales
en la clinica actual. El Trastorno de Ansiedad Generalizada, el Trastorno Obsesivo
Compulsivo y el Trastorno por Estrés Postraumatico han sido, tradicionalmente y
por muchos afios, los trastornos de ansiedad que menos atencién han recibido. Esta
tendencia comienza a revertirse a partir en los ultimos afios para el caso de la
Ansiedad Generalizada, con la aparicion de la preocupacién como elemento central

en el diagndstico del desorden.

En el Trastorno Obsesivo Compulsivo, nuevas técnicas y modelos han sido
desarrollados para el tratamiento, combinando procedimientos cognitivos con los ya
tradicionales de exposicién y prevencién de la respuesta. Por su parte, el estudio del
Trastorno por Estrés Postraumatico cobrd especial fuerza, a partir de las
investigaciones sistematicas llevadas a cabo fundamentalmente en personas que

habian participado en guerras y conflictos bélicos.

2. Objetivos

Se espera que al finalizar el curso los profesionales:

v' Conocer las bases de la Psicoterapia Cognitiva Conductual para los
Trastornos de Ansiedad Generalizada, Obsesivo Compulsivo y de Estrés
Postraumatico.

v' Establecer un adecuado plan de tratamiento para estos trastornos desde un
modelo cognitivo conductual.

v' Desarrollar las habilidades para conducir un tratamiento en estos trastornos

de ansiedad.



v Evaluar los resultados de los tratamientos utilizando medidas objetivas en el

caso de los trastornos de ansiedad.

3. Plan didactico

Metodologia: : Se utilizaran exposiciones con el grupo, armado de cuadros, técnicas
de rol playing y el trabajo con materiales clinicos.

Evaluacion: Se realizard mediante un multiple choice y el desarrollo de un plan de

tratamiento a partir de una vifieta clinica.

4. Programa sintético

Unidad 1: Modelos y tratamientos cognitivo conductuales del Trastorno de

Ansiedad Generalizada.

Unidad 2: Modelos y tratamientos cognitivo conductuales del Trastorno Obsesivo

Compulsivo.

Unidad 3: Modelos y tratamientos cognitivo conductuales del Trastorno por Estrés

Postraumatico

5. Programa analitico

Unidad 1: Modelos y tratamientos cognitivo conductuales del Trastorno de

Ansiedad Generalizada.

La evolucién del Trastorno de Ansiedad Generalizada en el DSM. Preocupacion
normal y patoldgica. Diferenciacidn de preocupaciones con obsesiones, rumiaciones
depresivas y recuerdos de trauma. La influencia del ambiente y el temperamento. El
modelado de los padres. Aprendizaje del estilo evitativo y el asumir riesgos.
Aproximaciones teoricas y empiricas. Preocupacion como conducta cognitiva de
evitacion. Creencias positivas y negativas sobre la preocupacién. La intolerancia a la
incertidumbre. Psicoterapia Cognitiva y Metacognitiva del Trastorno de Ansiedad

Generalizada.



Unidad 2: Modelos y tratamientos cognitivo conductuales del Trastorno
Obsesivo Compulsivo.

El contrato conductual: conciencia de enfermedad y alianza terapéutica. Exposicion
y prevencion de respuesta. Compulsiones encubiertas. Detencion y bloqueo del
pensamiento. Evaluacion mediante Y-BOCS y OBQ-Ext. Modelos cognitivos y
tratamiento del TOC. Los grupos de creencias. Sobreestimacion del peligro. Fusion
pensamiento-accion. Responsabilidad excesiva. Demanda de certidumbre. Miedo a
experiencias positivas. Perfeccionismo. Factores que reducen la eficacia del

tratamiento. Psicoeducacion.

Unidad 3: Modelos y tratamientos cognitivo conductuales del Trastorno por

Estrés Postraumatico.

Criterios DSM. Presentacion clinica. Factores de riesgo. Curso del TEPT. Teorias
sobre el estrés postraumatico. Respuesta subjetiva individual al trauma. Ciclos de
respuesta al trauma. Elementos claves para el trabajo con el trauma. Estrés
acumulativo. El estrés postraumatico en el Desorden limite de personalidad. El
estrés postraumatico en el trastorno de ansiedad generalizada. Terapia cognitivo
conductual del TEPT. Autodidlogo guiado. Reestructuracion cognitiva. Exposicion.
EMDR vs. Simple exposicién. La terapia del procesamiento cognitivo.

6. Cronograma
El criterio del dictado de la materia sera flexible para adaptarse al ritmo

particular de cada grupo. El cronograma aproximado es el siguiente:

Clase n° 1: Unidad 1: Modelos y tratamientos cognitivo conductuales del Trastorno
de Ansiedad Generalizada.

Clase n° 2y 3: Unidad 2: Modelos y tratamientos cognitivo conductuales del
Trastorno Obsesivo Compulsivo.

Clase n° 4: Unidad 3: Modelos y tratamientos cognitivo conductuales del Trastorno
por Estres Postraumatico.
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