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Concepto

Esta asignatura se centra en algunas de las numerosas aplicaciones clinicas de la Terapia cogni-
tivo-conductual con adultos, adolescentes y nifios. Se recomienda haber cursado las asignaturas
obligatorias Evaluacion Psicoldgica, Psicopatologia e Intervencion en Psicologia Clinica y de la
Salud.

1. Objetivos

1.1. Objetivos generales

- Conocer la formulacion tedrica de diversos trastornos psicopatoldgicos desde el modelo
cognitivo-conductual.

- Conocer los métodos e instrumentos de evaluacion empleados en los trastornos considera-
dos.

- Conocer los programas de intervencion mas eficaces para los trastornos considerados.

- Iniciarse en la aplicacion del conocimiento anterior.

- Potenciar la participacion activa de los alumnos en la asignatura.

- Potenciar el trabajo en grupos reducidos de alumnos.

1.2. Objetivos especificos

- Aprender a localizar informacion sobre la naturaleza, explicacion, evaluacion y tratamiento
de alguno de los trastornos considerados.

- Saber identificar los puntos fuertes y débiles de los modelos explicativos de los trastornos
considerados.

- Aprender a elaborar un modelo explicativo para los problemas de un paciente determinado.

- Aprender a elaborar un modelo explicativo (homotético) de uno de los trastornos conside-
rados.

- Conocer y valorar criticamente algunos de los instrumentos de evaluacién disponibles para
los trastornos considerados.

- Aprender a elaborar algun instrumento de evaluacion (entrevista, autorregistro, cuestionario
individualizado, sistema observacional) para los trastornos considerados.

- Saber identificar los puntos fuertes y débiles de los programas de tratamiento existentes
para los trastornos considerados.

- Aprender a elaborar un programa de intervencion para uno de los trastornos considerados.

- Iniciarse en la aplicacion de alguna de las técnicas especificas para cada uno de los trastor-
nos considerados.

- Valorar criticamente el modelo explicativo, la evaluacion y el tratamiento de un caso clinico
publicado.

- Saber presentar y defender en publico el analisis personal de un caso clinico determinado.

Para conseguir todos estos objetivos, la asignatura se fundamentara en una metodologia didéc-
tica basicamente activa. Asi, la parte tedrica se desarrollara a partir de: a) la lectura previa por parte
de los alumnos del material correspondiente a cada clase; b) la contestacion a una serie de pregun-
tas que apareceran en la Guia de Estudio al final de este programa; y c) la realizacion de una serie de
actividades en clase también enumeradas en la Guia de Estudio. Y la parte practica implicara un
trabajo en grupo y la exposicion del mismo en clase segun las pautas que se enumeran en el apartado
correspondiente.



2. Temario

2.1. Teoria

Cada tema incluye los siguientes apartados relativos al trastorno considerado: a) Definicidn,
epidemiologia y curso. b) Modelos explicativos. ¢) Métodos e instrumentos de evaluacion. d) Pro-
gramas de intervencion. e) Perspectivas futuras. A continuacion se indica el temario completo con la
bibliografia obligatoria de cada tema.

Tema 1: Agorafobia y panico (Vallejo, 1998, Vol. I, cap. 9)

Tema 2: Fobia social (Vallejo, 1998, Vol. I, cap. 8)

Tema 3: Depresion (Vallejo, 1998, Vol. I, cap. 12)

Tema 4: Trastornos de alimentacion (Vallejo, 1998, Vol. Il, cap. 5)
Tema 5: Adicciones (Vallejo, 1998, Vol. Il, cap. 2)

Tema 6: Disfunciones sexuales (Vallejo, 1998, Vol. I, cap. 14)
Tema 7: Trastornos del suefio (Buceta y Bueno, 1996, cap. 9)

Tema 8: Problemas de control de esfinteres (Bragado, 2002)

Tema 9: Problemas de conducta en la infancia (Vallejo, 1998, Vol. Il, cap. 9)

2.2. Practica

Titulo de la préctica: Descripcion, explicacion, evaluacion y tratamiento de un trastorno psico-
patoldgico.

Contenido de la practica: En grupos de cuatro o cinco, los alumnos realizaran un trabajo escri-
to a partir de la seleccion de un tema del programa. Para ello, buscaran informacion sobre el trastor-
no seleccionado (descripcion, explicacion, evaluacion y tratamiento), localizaran al menos dos casos
clinicos detallados (con evaluacion, tratamiento y resultados) y expondrén en clase uno de ellos.
Ademas, propondran durante esta exposicion un par de actividades practicas relativas a la evaluacion
y/o tratamiento del trastorno considerado para que sean realizadas por el resto de compafieros, haran
una puesta en comun a partir de lo hecho por algunos compafieros o grupos y finalmente presentaran
las actividades resueltas.

Cada tema deberé ser cubierto por al menos un grupo de alumnos. Las pautas para llevar a cabo
el trabajo escrito y la exposicién en clase figuran al final de este programa. Igualmente, se ofrecen
algunas ideas Utiles para hacer la exposicién mas interesante.

El primer dia de clase los alumnos deberan formar los grupos de trabajo y seleccionar el tema
del programa que desean como objeto de su trabajo escrito y de exposicion. En caso de que un tema
no fuera elegido por ningln grupo, pasaria a ser asignado por sorteo.

Tipo de préactica: Exposicion y discusion clinica.



2.3. Actividades propias del alumno

- Lectura previa del material obligatorio correspondiente a cada tema.

- Preparacion de las preguntas de reflexion y actividades correspondientes a cada tema y
propuestas en la guia de estudio.

- Busqueda critica de informacion (sobre naturaleza, explicacion, evaluacion y tratamiento)
acerca de un trastorno concreto y localizacion de al menos dos casos clinicos que incluyan
evaluacion, tratamiento y resultados.

- Preparacion y realizacion de actividades de tipo préctico relacionadas con la evaluacion y
tratamiento de un trastorno concreto. Posibles ejemplos serian la elaboracion de un autorre-
gistro de alimentacion para una paciente bulimica, la confeccion de un listado de activida-
des placenteras para un paciente deprimido, la reestructuracion cognitiva de cierta creencia
de un paciente agorafdbico, el entrenamiento de ciertas habilidades en situaciones simula-
das, etc. Para cada actividad debe constar lo siguiente: 1) objetivos, 2) pasos para su ejecu-
cion, 3) material preciso (en caso necesario); y 4) modelo de la actividad resuelta.

- Presentacion por escrito del trabajo realizado para las practicas.

3. Bibliografia
3.1. Bibliografia fundamental (obligatoria)

Buceta, J.M. y Bueno, A.M. (Comps.). (1996). Tratamiento psicoldgico de habitos y enfermedades.
Madrid: Piramide. Capitulo 9.

Bragado, C. (2002). Trastornos de eliminacion: enuresis y encopresis. En M. Servera (Coor.), Inter-
vencion en los trastornos del comportamiento infantil: Una perspectiva conductual de sistemas
(pp. 403-433). Madrid: Piramide.

Vallejo, M.A. (Ed.). (1998). Manual de terapia de conducta (Vol ). Madrid: Dykinson. Capitulos 8,
9,12y 14.

Vallejo, M.A. (Ed.). (1998). Manual de terapia de conducta (\Vol II). Madrid: Dykinson. Capitulos
2,5y09.

3.2. Bibliografia para profundizar (opcional)

Vallejo, M.A. y Comeche, M.I. (2002). Psicologia clinica y de la salud. Avances 2001. Madrid:
Minerva Ediciones. (Monografia que contiene una seleccion comentada de articulos de psico-
logia clinica y de la salud publicados en revistas nacionales e internacionales en los afios
2000-2001.)

Tema 1: Agorafobia y panico

Bados, A. (2000). Agorafobia y ataques de panico: Un programa psicoldgico de intervencion paso
a paso. Madrid: Piramide.

Bados, A. (2003). Guia de tratamientos psicologicos eficaces para la agorafobia. En M. Pérez, J.R.
Fernandez, C. Fernandez e I. Amigo (Coords.), Guia de tratamientos psicoldgicos eficaces I:
Adultos (pp. 247-270). Madrid: Pirdmide.

Botella, C. (2003). Guia de tratamientos psicolégicos eficaces para el trastorno de panico. En M.
Pérez, J.R. Ferndndez, C. Fernandez e I. Amigo (Coords.), Guia de tratamientos psicologicos
eficaces I: Adultos (pp. 287-310). Madrid: Piramide.

Botella, C. y Ballester, R. (1997). Trastorno de pénico: Evaluacion y tratamiento. Barcelona:
Martinez Roca.



Tema 2: Fobia social

Bados, A. (2001). Fobia social. Madrid: Sintesis.

Botella, C., Bafios, R.M. y Perpifa, C. (2003). Fobia social. Barcelona: Paidos.

Cervera, S., Roca, M. y Bobes, J. (Dirs.) (1998). Fobia social. Barcelona: Masson.

Echeburua, E. (1995). Evaluacion y tratamiento de la fobia social. Barcelona: Martinez Roca.

Salaberria, C. y Echeburua, E. (2003). Guia de tratamientos psicol6gicos eficaces para la fobia so-
cial. En M. Pérez, J.R. Ferndndez, C. Fernandez e I. Amigo (Coords.), Guia de tratamientos
psicoldgicos eficaces I: Adultos (pp. 271-285). Madrid: Piramide.

Tema 3: Depresion

Bas, F. y Andrés, V. (1994). Terapia cognitivo-conductual de la depresion: Un manual de trata-
miento. Madrid: Fundacion Universidad-Empresa.

Freedman, A. y Oster, C.L. (1997).Terapia cognitiva de la depresién. En V.E. Caballo (Dir.), Ma-
nual para el tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos psicolégicos (Vol. 1, pp. 543-
574). Madrid: Siglo XXI.

Meéndez, F.X. (1998). El nifio que no sonrie: Estrategias para superar la tristeza y la depresion
infantil. Madrid: Piramide.

Meéndez, F.X., Rosa, A.l., Montoya, M., Espada, J.P. y Olivares, J. (2003). Guia de tratamientos
psicologicos eficaces para la depresion en la infancia y adolescencia. En M. Pérez, J.R. Fernan-
dez, C. Fernandez e I. Amigo (Coords.), Guia de tratamientos psicolégicos eficaces Ill: Infan-
ciay adolescencia (pp. 57-85). Madrid: Piramide.

Pérez, M. y Garcia, J.M. (2003). Guia de tratamientos psicoldgicos eficaces para la depresion. En M.
Pérez, J.R. Fernandez, C. Fernandez e I. Amigo (Coords.), Guia de tratamientos psicol6gicos
eficaces I: Adultos (pp. 161-195). Madrid: Piramide.

Tema 4: Trastornos de alimentacion (anorexia y bulimia nerviosas)

Buceta, J.M. (1996). Programas de modificacion de conducta para el tratamiento de la anorexia ner-
viosa. En J.M. Buceta y A.M. Bueno (Comps)., Tratamiento psicolégico de habitos y enferme-
dades (pp. 309-341). Madrid: Piramide.

Calvo, R. (2001). Anorexia y bulimia: Guia para padres, educadores y terapeutas. Barcelona: Pla-
neta.

Fairburn, C.G. (1998). La superacioén de los atracones de comida. Barcelona: Paidds. (Original de
1995.)

Raich, R.M. (2002). Anorexia y bulimia nerviosa. En M. Servera (Coor.), Intervencion en los tras-
tornos del comportamiento infantil: Una perspectiva conductual de sistemas (pp. 303-329).
Madrid: Piramide.

Saldafia, C. (2003). Guia de tratamiento psicolégico eficaces para trastornos del comportamiento
alimentario. En M. Pérez, J.R. Fernandez, C. Fernandez e I. Amigo (Coords.), Guia de trata-
mientos psicoldgicos eficaces I: Adultos (pp. 141-160). Madrid: Piramide.

Tema 5: Adicciones

Becofia, E. y Vazquez, F.L. (2001). Psicopatologia y tratamiento de la drogadiccion en nifios y ado-
lescentes. En V.E. Caballo y M.A. Simén (Dirs.), Manual de psicologia clinica infantil y del
adolescente. (pp. 213-236). Madrid: Piramide.

Buceta, J.M. y Bueno, A.M. (Comp.) (1996). Tratamiento psicoldgico de habitos y enfermedades.
Madrid: Piramide. Capitulos 2, 3, 4 y 5.

McCrady, B.S., Rodriguez Villarino, R. y Otero-Lopez, J.M. (1998). Los problemas de la bebida:
Un sistema de tratamiento paso a paso. Manual del terapeuta. Manual de autoayuda. Madrid:
Piramide.

Secades, R. y Fernandez, J.R. (2003). Guia de tratamientos psicoldgicos eficaces para la drogadic-
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cion: alcohol, cocaina y heroina. En M. Pérez, J.R. Ferndndez, C. Ferndndez e I. Amigo
(Coords.), Guia de tratamientos psicoldgicos eficaces I: Adultos (pp. 107-139). Madrid: Pirdmi-
de.

Vallejo, M.A. (Ed.). (1998). Manual de terapia de conducta (Vol II). Madrid: Dykinson. Capitulos 1

y 3.
Tema 6: Disfunciones sexuales

Carey, M.P. (1997). Tratamiento cognitivo-conductual de las disfunciones sexuales. En V.E. Caba-
llo (Dir.), Manual para el tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos psicoldgicos (Vol.
1, pp. 267-298). Madrid: Siglo XXI.

Carrobles, J.A.l. y Sanz, M.A. (1998). Terapia sexual. Madrid: Fundacién Universidad-Empresa.

Carrasco, M.J. (2001), Disfunciones sexuales femeninas. Madrid: Sintesis.

Hawton, K. (1988). Terapia sexual. Barcelona: Doyma. (Original de 1985.)

Labrador, F. y Crespo, M. (2003). Guia de tratamientos psicoldgicos eficaces para las disfunciones
sexuales. En M. Pérez, J.R. Fernandez, C. Fernandez e I. Amigo (Coords.), Guia de tratamien-
tos psicoldgicos eficaces I: Adultos (pp. 355-379). Madrid: Piramide.

Tema 7: Trastornos del suefio

Caballo, V.E., Navarro, J.F. y Sierra, J.C. (1998). Tratamiento conductual de los trastornos del sue-
fio. En V.E. Caballo (Ed.), Manual para el tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos
psicologicos (Vol Il, pags. 285-319). Madrid: Siglo XXI.

Buela-Casal, G. y Sanchez, A.l. (2001). Trastornos del suefio. Madrid: Sintesis.

Buela-Casal, G. y Sierra, J.C. (1994). Los trastornos del suefio: Evaluacion, tratamiento y preven-
cion en la infancia y la adolescencia. Madrid: Pirdmide.

Hauri, P. y Linde, S. (1992). Como acabar con el insomnio. Barcelona: Médici. (Original de 1990.)

Miro, E., Sanchez, A. y Buela, G. (2003). Guia de tratamientos psicoldgicos eficaces en los trastor-
nos de suefio. En M. Pérez, J.R. Fernandez, C. Fernandez e I. Amigo (Coords.), Guia de trata-
mientos psicoldgicos eficaces I1: Psicologia de la salud (pp. 255-286). Madrid: Piramide.

Morin, C.M. (1998). Insomnio. Barcelona: Ariel. (Original de 1993.)

Tema 8: Problemas de control de esfinteres

Bragado, M.C. (1998). Encopresis. Madrid: Piramide.

Bragado, M.C. (1999). Enuresis infantil: Un problema con solucion. Madrid: Pirdamide.

Bragado, M.C. (2003). Guia de tratamientos psicologicos eficaces para la enuresis y encopresis. En
M. Pérez, J.R. Fernandez, C. Fernandez e I. Amigo (Coords.), Guia de tratamientos psicoldgi-
cos eficaces IlI: Infancia y adolescencia (pp. 151-181). Madrid: Pirdmide.

Toro, J. (1992). Enuresis: Causas y tratamiento. Barcelona: Martinez Roca.

Tema 9: Problemas de conducta en la infancia

Caseras, X., Fullana, M.A. y Torrubia, R. (2002). El trastorno disocial. En M. Servera (Coor.), Inter-
vencion en los trastornos del comportamiento infantil: Una perspectiva conductual de sistemas
(pp. 277-302). Madrid: Piramide.

Garber, S., Garber, M. y Spizman, R. (1993). Portarse bien: Soluciones préacticas para los proble-
mas comunes de la infancia. Barcelona: Médici.

McMahon, R.J. (1991). Entrenamiento de padres. En V.E. Caballo (Comp.), Manual de técnicas de
terapia y modificacion de conducta (pp. 445-471). Madrid: Siglo XXI.

Servera, M., Bornas, X. y Moreno, I. (2001). Hiperactividad infantil: Conceptualizacion, evaluacién
y tratamiento. En V.E. Caballo y M.A. Simon (Dirs.). Manual de psicologia clinica infantil y
del adolescente. (pp. 401-433). Madrid: Pirdmide.
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Valero, L. (1996). Trastornos de conducta en nifios y adolescentes. En M.C. Luciano (Dir.), Manual
de psicologia clinica: Infancia y adolescencia (pp. 609-638). Valencia: Promolibro.

4. Evaluacion

Esta asignatura consta de una Parte Tedrica y de una Parte Préctica, ambas obligatorias. Cada
parte se calificara de 0 a 10 y la contribucion de cada una de ellas a la puntuacion final seré del 50%o.
Las posibles calificaciones finales que pueden obtenerse se especifican a continuacion segin la nota
final conseguida:

- inferior a 6 = insuficiente.
-de6a749 = suficiente.
-de 7,50 28,99 = notable.
-de9al10 = sobresaliente.

Tendran matricula de honor el 5% de los alumnos matriculados en la asignatura siempre que
su nota final sea superior a 9,5. En el caso de que el nUmero de alumnos merecedores de matricula
de honor sobrepasara el 5%, obtendrian dicha calificacion el 5% con las notas mas altas.

La evaluacion sera de tipo continuado.

La parte tedrica podra superarse a traves de dos pruebas objetivas realizadas a lo largo del
curso y que constaran de 20-25 preguntas. La primera prueba incluye los temas 1 al 4 y se reali-
zaré el 27 de Octubre (Grupo M1) y 28 de Octubre (Grupo T1). La segunda prueba incluye
los temas 5 al 9 y se realizara el 22 de Diciembre (Grupo M1) y 21 de Diciembre (Grupo T1).
La puntuacion de la parte teorica se calcula dividiendo el nimero total de aciertos de ambas prue-
bas, sin que descuenten los errores, por el nimero total de preguntas de las dos pruebas.

La parte practica serd evaluada promediando (dentro de una variacién de + 1,5 puntos sobre
10) las siguientes cuatro puntuaciones: 1) trabajo escrito valorado por el profesor, 2) puntuacion
dada por el profesor al grupo de la exposicion en clase, 3) media de las puntuaciones dadas por los
comparieros de clase al grupo de la exposicion en clase, y 4) media de las puntuaciones autoasig-
nadas por cada miembro del grupo. Para la valoracion de la exposicion en clase deberén tenerse
en cuenta los siguientes criterios de evaluacion: contenido, forma de exponer, actividades practi-
cas propuestas y discusion suscitada (véase el formulario presentado justo antes de la Guia de
Estudio). Los alumnos que opten por este sistema de evaluacion deberéan asistir al menos al 80% de
las clases practicas y rellenar el formulario de evaluacion de las exposiciones, tanto a nivel cuantita-
tivo como cualitativo. La participacion en las actividades de clase puede aumentar la nota final
hasta un maximo de un punto sobre 10.

Si la puntuacion final obtenida tras ponderar la parte tedrica y practica es 6 o mas sobre 10, la
asignatura habra sido superada. Los alumnos que no hayan seguido el sistema de evaluacion
continuada o que hayan obtenido una puntuacion inferior a 6 en la misma deberan presentarse
a un examen final de tipo prueba objetiva sobre toda la parte tedrica; este examen constard de
unas 35-45 preguntas y sigue los mismos criterios de correccion que el de la evaluacion continua-
da. Los alumnos que no se acojan al sistema de trabajo en grupo y exposicion en la parte practica
deberén entregar individualmente el trabajo escrito a ser posible antes de la fecha de la convocato-
ria oficial. El trabajo seré valorado exclusivamente por el profesor. El tema de este trabajo deberé ser
acordado con el profesor. Cada parte se calificara de 0 a 10 y la contribucion de cada una de ellas
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a la puntuacion final serd del 50%. Los criterios para obtener las calificaciones finales son los
mismos que para la evaluacion continuada.

Los alumnos que no hayan superado la primera convocatoria oficial y tengan al menos un 5,5
de la parte practica podran conservar esta nota para la siguiente convocatoria. Los demas de-
berén presentar un trabajo nuevo o, si asi lo han acordado con el profesor, una version revisada del
anterior. No se conserva la nota de précticas para el curso o cursos siguientes. Finalmente, no es
posible conservar la nota de la parte tedrica.

5. Horarios de Atencion a alumnos

PROFESORA GRUPOS HORARIOS HORARIOS
TUTORIAS DESPACHO

6. Ficha del alumno

Es muy aconsejable que cada alumno entregue durante la primera quincena del cuatrimestre una
ficha de 10 x 15 cm, mecanografiada, con foto actualizada y siguiendo la disposicion del modelo
adjunto. La finalidad de esta ficha es facilitar el seguimiento por parte del profesor de la participa-
cion en las actividades de clase, la cual, como se dijo antes, puede aumentar la nota final hasta un
maximo de un punto sobre 10.

ASIGNATURA

GRUPO CURSO 200 -200

APELLIDOS
NOMBRE
DIRECCION

TELEFONO

OTROS ESTUDIOS
IDIOMAS
TRABAJO




Aplicaciones Clinicas de la Terapia Cognitivo-Conductual
Horas dedicadas a la asignatura. Parte tedrica

Horas dedicadas a:

Preparar el tema
para clase

Contestar preguntas y

actividades del tema

Preparar el tema
para el examen

- Temal

- Tema?2

- Tema3

- Tema4

- Temab

- Tema6

- Tema7

- Tema8

- Tema9

Aplicaciones Clinicas de la Terapia Cognitivo-Conductual
Horas dedicadas a la asignatura. Parte practica

Nombre del grupo:

Horas dedicadas a:

Nombre

del alumno

Estructuracion

del trabajo

Busqueda | Lectura del

de material material

Elaboracion

del trabajo

Preparacion
de la expo-

sicion oral

Reuniones | Reuniones
con miem- con el
bros grupo profesor




PAUTAS PARA EL TRABAJO ESCRITO

El trabajo se presentard mecanografiado en DIN-A-4 a un espacio y doble cara, con péaginas
numeradas y, como tarde, 2 semanas después del dia de la exposicidn en clase. El trabajo se centra-
rd en el abordaje de un trastorno desde el punto de vista cognitivo-conductual y deberd incluir las
partes siguientes. La extension de cada apartado debera ajustarse al nimero de paginas indicadas.

1.
2.
3.

10.

Portada: titulo, nombre y dos apellidos de los alumnos del grupo y fecha.
Indice del contenido correspondientemente paginado.

Introduccion (3-5 paginas): descripcion del trastorno seleccionado, epidemiologia y pre-
sentacion de un modelo explicativo del trastorno que se considere adecuado.

Evaluacion (4-7 paginas): a) Modelo de entrevista (2-3 paginas) con las preguntas que
permitan establecer en qué consiste el problema y las variables actuales que influyen sobre
el mismo (puede estar basada en una entrevista publicada que se haya localizado). b) Enu-
meracion y referencia bibliografica de los principales cuestionarios disponibles, y descrip-
cion de los cinco que se consideren mas importantes; esta descripcion debe incluir: qué mi-
den, nimero de items, escala de respuesta, posibles factores o subescalas, forma de correc-
cion y propiedades psicométricas. ¢) Un modelo de autorregistro con las instrucciones opor-
tunas para el cliente y un ejemplo de cémo completarlo. Optativamente, puede incluirse al-
gun sistema de observacion directa que sea pertinente.

Tratamiento (8-10 péginas): descripcion de los programas de tratamiento existentes, datos
sobre su eficacia y utilidad clinica (cémo funcionan en contextos reales y no solo de inves-
tigacion), y critica de los programas. Es importante localizar referencias bibliogréficas ac-
tuales para estar al tanto de los hallazgos mas recientes.

Caso clinico (1 pagina): referencias bibliograficas de los casos localizados (al menos dos).
Valoracion critica del modelo explicativo, evaluacion y tratamiento realizados en el caso se-
leccionado para la exposicion, el cual debe ser un caso detallado.

Actividades practicas: descripcion detallada de cinco actividades relativas a la evaluacion
y/o tratamiento del trastorno abordado y que permitan la practica por parte de los comparie-
ros de clases de determinados aspectos considerados importantes para el manejo de dicho
problema. Posibles ejemplos serian la elaboracion de un autorregistro de alimentacion para
una paciente bulimica, la confeccidén de un listado de actividades placenteras para un pa-
ciente deprimido, la reestructuracion cognitiva de cierta creencia de un paciente agorafdbi-
co, el entrenamiento de ciertas habilidades en situaciones simuladas, etc. Para cada activi-
dad debe constar en el trabajo lo siguiente: 1) objetivos, 2) pasos para su ejecucion, 3) mate-
rial preciso (en caso necesario), y 4) un modelo de la actividad resuelta

Referencias bibliogréaficas: deben incluirse todas las referencias citadas en el trabajo.
Ejemplos de como escribir las referencias pueden verse en los temas de este programa. Ca-
da blogue de informacion del trabajo que no sea original, sino que haya sido extraido de
otras fuentes (ya sea literalmente o no), debera ser adecuadamente referenciado en el trabajo
y la referencia constar al final de este Gltimo. Igualmente, si se cita una referencia que no se
ha consultado directamente, debe decirse de qué otra referencia se ha extraido.

Apéndices: fotocopias de los instrumentos de evaluacion localizados (entrevista, cinco
cuestionarios principales, autorregistro) y referencia de los mismos; fotocopia del caso cli-
nico seleccionado y referencia del mismo.

Horas dedicadas al trabajo: debe incluirse una Tabla Resumen con los nombres de cada
uno de los alumnos del grupo, indicando cada uno de ellos el nimero de horas dedicadas a
la realizacion del trabajo. Se especificardn en horas el tiempo dedicado a: 1) estructuracion
del trabajo, 2) busqueda del material sobre el tema seleccionado, 3) lectura del material, 4)
elaboracion del trabajo, 5) preparacion de la exposicion oral, 6) reuniones con los miembros
del grupo, y 7) reuniones con el profesor.
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PAUTAS PARA LA EXPOSICION EN CLASE

1. Todos los miembros de cada grupo deben participar en la exposicion.

2. La exposicion abarcara el horario de una clase entera. Teniendo en cuenta que una clase
suele comenzar de 5 a 10 minutos después de la hora prevista y que hay que dejar 5 minutos
libres al final para que los compafieros rellenen la hoja de evaluacion, quedan unos 75 mi-
nutos de exposicién en una clase de 1,5 horas.

3. El contenido sera fundamentalmente de tipo practico, aunque también pueden incluirse
reflexiones de tipo tedrico a realizar por todo el grupo. Asi pues, la exposicion incluiré basi-
camente:

a) La exposicion critica del caso clinico seleccionado, una fotocopia del cual debe en-
tregarse previamente al profesor. Es fundamental que la exposicion no sea meramente
descriptiva, sino que incluya elementos criticos que se comunicaran directamente o,
mejor, se emplearan como fuente de discusion en clase. El caso debe ser detallado e in-
cluir evaluacion, tratamiento y resultados. Es aconsejable haber localizado mas de un
caso y haber leido algo sobre la evaluacion y tratamiento del trastorno considerado para
obtener una mayor amplitud de miras. La exposicion del caso, incluida la discusion que
pueda suscitar, puede tener una duracion recomendada de unos 30 minutos, maximo
40. Lo que es la pura exposicion no deberia alargarse mas de 15 minutos.

b) La propuesta claramente explicada de 1 6 2 de las actividades préacticas que cons-
tan en el punto 7 del trabajo escrito, la realizacion de estas actividades, con tiempo su-
ficiente, por parte de los comparieros, la puesta en comin a partir de lo hecho por algu-
nos compafieros o grupos (pero no todos) y la presentacion por parte del grupo de la ac-
tividad resuelta. Ejemplos de actividades ya han sido dados al hablar de las pautas para
el trabajo escrito. En ningun caso se consideran actividades la formulacion de pregun-
tas o las demostraciones llevadas a cabo sélo por el grupo que expone. El tiempo dis-
ponible para las actividades oscilaréa entre 35 y 45 minutos, dependiendo de lo que dure
la discusion generada a raiz del caso; en consecuencia, y siendo realistas, podran hacer-
se 1-2 actividades por clase.

Las actividades pueden llevarse a cabo paralelamente a la exposicién del caso o
después del mismo, pero en ningin caso deben coincidir con las ejemplificadas en el
caso; es decir, no se puede proponer como actividad que los compafieros elaboren un
autorregistro para un paciente bulimico y que la solucién coincida méas o menos plena-
mente con la del autorregistro presentado en el caso expuesto. Por otra parte, la solu-
cion de una actividad propuesta puede inspirarse en la presentada en alguna publica-
cion, pero tampoco deberia coincidir con la misma. Es mucho mas valiosa una solucion
que implique reflexion y creatividad, no solo habilidad para localizarla.

4. Si se emplean transparencias —Utiles, por ejemplo, para exponer ciertos aspectos del caso,
para presentar ciertas actividades o para presentar algunas soluciones a las mismas—, la letra
debe tener 20 puntos 0 mas y estar en negrita para que toda la clase pueda leerlas con co-
modidad.

5. Hay que intentar implicar a los compafieros y suscitar discusién. Desde luego, esto no se
consigue haciendo preguntas y respondiéndoselas uno mismo sin dejar tiempo para pensar
y contestar. Algunas ideas Utiles se exponen en los puntos 8, 9y 11 del apartado siguiente.

6. Es fundamental un buen control del tiempo para conseguir los objetivos previstos, inclu-
yendo algin resumen o conclusion.
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IDEAS PARA LA EXPOSICION EN CLASE

Estas guias identifican los errores mas comunes que los estudiantes hacen en las exposiciones
en clase y sugieren como evitarlos.

1. Olvidar que hay un auditorio

Una exposicion no sélo implica que ta hables, también implica a tu auditorio escuchando.
¢Por qué debe tu auditorio molestarse en escuchar lo que tienes que decir? Debes interesarlos al
principio y encontrar maneras de hacer que te escuchen. Piensa en lo que les puede intrigar, extra-
fiar, contradecir sus expectativas, ser controvertido o entretener. Piensa sobre lo que ellos ya saben
y como pueden relacionar esto con lo que tienes que ofrecer. Piensa en el auditorio, no solo en tu
material.

2. Incluir demasiado contenido

Los expositores no experimentados casi siempre tienen demasiado material para exponer y
corren para presentarlo todo; agobian a su auditorio y aln se toman demasiado tiempo. Quince
minutos es el limite de la concentracion de la mayoria de la gente, incluso cuando la exposicion es
fascinante. Recorta el contenido y enlentece tu ritmo de exposicién. Si estas preocupado por que-
darte sin material que explicar, cronométrate (exponiendo a una velocidad constante delante de un
espejo) o prepara algo para llenar el tiempo tal como ejemplos extra, alguna cosa para que el audi-
torio lea o preguntas para que el auditorio conteste y discuta en algin momento durante la exposi-
cion.

3. Carencia de direccion

Es dificil para un auditorio escucharte durante mucho rato si no saben hacia donde te diriges
con tu charla o por qué. Necesitas explicar al principio para qué tu auditorio esta alli y dénde lo
vas a conducir. No es de mucha ayuda decir simplemente: “Hoy vamos a hablar de X”. Necesitas
explicar como vas a abordar X y a qué dedicaras el tiempo; por ejemplo: “Mi exposicion hoy es
sobre X. Lo que me interesa de esto es la cuestion de Y. Me gustaria aproximarme a esta cuestion
de tres maneras, A, By C, e ilustrar éstas con ejemplos sacados de Z. La segunda de ellas es la
mas interesante y me extenderé méas sobre la misma”.

4. Carencia de estructura

Tu auditorio se va a perder si no les das un mapa de adonde te diriges; por ejemplo: “He ele-
gido tres textos para analizar e ilustrar mis puntos X, Y y Z. Usaré los dos primeros para mostrar
como... y el tercero para contrastarlo con... Después de cada texto resumiré mis ideas”. Puede ser
de ayuda dar algunas indicaciones a lo largo de la exposicion para mostrarles donde has llegado y
donde te dirigiras a continuacion; por ejemplo: “Hasta ahora me he concentrado en este primer
texto y he mostrado como... dando ejemplos de... y ahora voy a... antes de pasar a...”.

5. Nada que mirar

Es dificil s6lo escuchar a alguien. Es mucho més facil cuando se tiene algo a lo que mirar
también. Proporciona a tu auditorio algin material impreso (que contenga un resumen de tu expo-
sicion, extractos de los textos o extractos cruciales de tus fuentes principales). Usa una pizarra
para resumir tus ideas o ilustrar lo que tu estd&s comentando. Usa un retroproyector y prepara
transparencias de cada uno de tus puntos principales. Da a tu auditorio algo a lo que mirar mien-
tras tU estds hablando.
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6 Nada que hacer

Solo escuchar es pesado. Es mas interesante si el auditorio tiene algo més activo que hacer.
Esto puede implicar leer un pasaje, analizar un texto, resolver un problema, sugerir maneras alter-
nativas de interpretar o analizar un pasaje o un evento, sugerir ejemplos de un fenémeno o ilustra-
ciones de un tratamiento, etc. De vez en cuando, da a tu auditorio algun trabajo que hacer.

7 Solo tomar apuntes

Las personas no se implican o incluso no piensan mucho si estan tomando apuntes frenética-
mente. Suministra unos apuntes para que tu auditorio pueda concentrarse en lo que tienes que
decir.

8 El auditorio no hace preguntas

Si tu hablas sin parar, especialmente si evitas el contacto visual con la auditorio, es muy poco
probable que te hagan preguntas, incluso si tienen preguntas pensadas. Necesitas invitarles a for-
mular preguntas. Puedes hacerlo diciendo al principio: “Por favor, paradme para hacer preguntas
0 si necesitais alguna aclaracion”. Puedes parar, mirar alrededor e invitar con tu lenguaje corporal
a que haya interrupciones. Deja mucho tiempo, aunque el silencio pueda parecer amenazante;
formular preguntas requiere su tiempo. Si nada de esto funciona, para y pide a la gente que escriba
dos preguntas que le gustaria que fueran contestadas, dales un minuto y luego dirigete a cada per-
sona por turno y hazle leer sus preguntas.

9 El expositor no hace preguntas

Implica y desafia a tu auditorio formul&dndoles preguntas. Prepara preguntas por adelantado.
No hagas preguntas cerradas, las cuales tienen una respuesta correcta o falsa (“;quien dijo?”,
“cviene X antes o después de...?”), sino preguntas abiertas que puedan iniciar una discusion
(“¢cuales pueden ser los problemas de esta forma de mirar las cosas?”, “;es ésta la Unica manera
de ver esto?”, “;cual es vuestra opinidn sobre esto?”).

10 No hay resumen

Cuando hayas acabado, no pares de repente y digas: “bien..., esto es todo”. Resume lo gque has
dicho y deja claro cuales son los puntos clave. Aseglrate de que tu auditorio se marcha con una
vision de conjunto clara.

11 No hay discusion

No esperes que una discusion suceda por si sola. Deja claro que quieres que haya algun tipo
de discusion: “vamos a parar unos pocos minutos para discutir esto antes de continuar”. Usa el
lenguaje corporal para indicar que no vas a comenzar a exponer de nuevo: siéntate, reljate, criza-
te de brazos, gira tus notas. Piensa en qué puede estar la gente interesada en hablar y haz sugeren-
cias: “pienso que podria ser interesante explorar..., ;pensais que... 0...?”. Puedes plantear estas
cuestiones al principio para que la gente esté pensando en ellas mientras td hablas y esté prepara-
da para participar cuando sea tiempo de discutir.

12 No aprovechar lo que tu auditorio ya sabe

Las personas piensan mas si pueden relacionar lo que tu estas diciendo con lo que ya saben.
Averigua al empezar lo que la gente ha leido y qué cosas conoce, y ajusta tu exposicion de acuer-
do con esto. No hay nada mas aburrido que tratar algo que todo el mundo ya sabe o explicar algo
tan alejado de la experiencia de los oyentes que no pueden relacionarlo con esta. Hacia la mitad de
la exposicion pregunta: “;qué mas habéis leido relacionado con estas cuestiones?”.
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13 Leer completamente las notas

Los expositores sin experiencia escriben su exposicion completa y la leen palabra por palabra.
Esto es muy aburrido para el auditorio y no es demasiado divertido tampoco para el que expone.
Los expositores experimentados confian en notas mucho mas breves que les proporcionan una
vision de conjunto y un modo de comprobar rapidamente aquello de lo que se supone deben estar
hablando y lo que viene a continuacion. Los métodos incluyen:

e Tarjetas cada una de las cuales contiene una idea clave o subseccion de la exposicion.

e Un breve material impreso para el auditorio que el que expone utiliza como marco para la char-
la.

e Transparencias que resumen los puntos clave y que el expositor utiliza como recordatorio.

e Unas breves notas esquematicas que contienen sélo palabras sueltas o frases que proveen pis-
tas sobre el contenido.

Debes tener como objetivo ser capaz de mirar al auditorio la mayor parte del tiempo y dar la
impresion de que estas pensando mientras hablas.

14 No hay continuacion

Si la exposicion es la ultima vez que alguien va a pensar sobre tu tema, entonces ninguno
aprenderd mucho. Haz sugerencias sobre lo que el auditorio puede leer sobre tu tema. Da referen-
cias bibliogréaficas y sugiere cuales son merece la pena mirar y qué partes son las mas interesantes.
Diles en qué no hay que molestarse y qué partes hay que evitar. Sugiere qué te habria interesado
consultar a ti mismo a continuacion si hubieras tenido tiempo.

15 No hay diversion

Las exposiciones no tienen que ser necesariamente solemnes y terriblemente serias. Habra
mas energia e implicacion si la gente se lo esta pasando bien. Date permiso, tanto a ti como al
auditorio, para relajaros y reir un poco.

16 No hay capacidad de respuesta o flexibilidad

Las cosas no siempre salen como se piensan. Si ves que la gente no te entiende o se est4 abu-
rriendo porque vas demasiado rapido, no continlies sin mas. Para y toma decisiones apropiadas de
como continuar (“;qué deberia explicar primero para que el resto de esto tenga sentido para voso-
tros?”, “;seria Gtil si parara durante un minuto y os dejo poneros al corriente y hacer algunas pre-
guntas?”).

17 No hay mejora

No es posible ser brillante cuando haces una exposicion por primera vez. Pero puedes apren-
der y mejorar si descubres qué es lo que ha funcionado y qué debe ser cambiado. Pregunta a tu
auditorio o a tu tutor: “;qué crees que he hecho bien en mi exposicion y qué sugeririas que mejo-
rara la proxima vez?”. Utiliza este breve cuestionario para que tu auditorio te dé sus opiniones.
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FORMULARIO DE EVALUACION DE LAS EXPOSICIONES

El 50% de la puntuacion del curso viene dada por la parte practica. Esta serd evaluada pro-
mediando (dentro de una variacion de + 1,5 puntos sobre 10) las siguientes cuatro puntuaciones:
1) trabajo escrito valorado por el profesor, 2) puntuacion dada por el profesor al grupo de la expo-
sicion en clase, 3) media de las puntuaciones dadas por los comparfieros de clase al grupo de la
exposicion en clase, y 4) media de las puntaciones autoasignadas por cada miembro del grupo.
Para evaluar las exposiciones en clase, emplea este formulario. Piensa en cada criterio de forma
separada y cuidadosamente, en vez de dar un juicio rapido y global. Afiade debajo de cada criterio
comentarios que expliquen el porqué de tus puntuaciones y haz algunos comentarios Utiles al final
de todo. Completa el formulario inmediatamente al final de la exposicion y entrégalo al profesor.

Titulo del trabajo: DNI del evaluador:
Miembros del grupo: L.......c.ccccveienenn. 2o S Lo,
Criterio Puntuacion

(0-10)

Contenido Claridad de argumentos, vision de conjunto, sentido critico, conclusiones.
Comentarios

Exposicion Voz, mirada, velocidad, variedad, vivacidad, ayudas visuales, material dado.
Comentarios

Actividades Interés de las actividades préacticas, forma de presentarlas, modo de resolverlas.
Comentarios

Discusion  Participacion del grupo, preguntas, respuestas, uso de métodos de discusion.
Comentarios

Las mejores cosas de la exposicion

Que deberia ser mejorado la préxima vez

Nota Total: ........
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GUIA DE ESTUDIO

Tema 1: Agorafobia y panico
Preguntas de reflexion y actividades

- La necesidad de atender a los estimulos temidos durante la exposicion es incompatible con la
distraccion. ¢No lo es también con el empleo de estrategias de afrontamiento como la respira-
cion o las autoinstrucciones?

- Elabora un item especifico para abordar en la imaginacion una de las peores consecuencias te-
midas por un agorafobico.

- Elabora las instrucciones a dar a un agorafébico para aplicar la exposicion en vivo bajo dos
condiciones: a) permanecer en la situacion hasta que la ansiedad se reduzca significativamente
(definir esto operativamente); b) posibilidad de escape con retorno (especificar cuando se puede
escapar y cuando hay que retornar). Ademas, las instrucciones deben especificar cuando se po-
dra dar un paso por superado y pasar al siguiente.

- Haz una jerarquia de exposicion para viajar en metro.

- ¢Que harias si al revisar la exposicion de la semana anterior, un paciente dice que no ha hecho
nada? ¢Y si dice que tuvo un ataque de panico y abandono la exposiciéon?

- ¢Qué harias con un paciente que a lo largo de tres semanas ha ido dando diferentes "razones"
(falta de tiempo, resfriado, estrés en el trabajo) para no llevar a cabo sus tareas de exposicion?

- Un paciente ha conseguido avanzar considerablemente en el manejo de su miedo a viajar en
metro y ya s6lo le queda hacer viajes largos con transbordo en horas punta. Sin embargo, en la
siguiente sesion comenta lo siguiente: "EI miércoles volvi a tener mucho miedo, creia que esto
del metro lo tenia superado... Ha sido un desastre, he aplicado las técnicas y no me han servido
de nada... tuve otro ataque de panico... Vuelvo a estar como antes... No quiero pasar otra vez por
eso". Maneja la situacion con este paciente.

- Reestructura el pensamiento "me desmayaré durante un ataque de panico" en el caso de un pa-
ciente que, al preguntarle por la evidencia favorable al mismo, dice haberse desmayado una vez
anteriormente.

- Plantea experimentos conductuales para someter a prueba las siguientes creencias de una chica
agorafdbica: "si me desmayo en la calle, nadie me ayudara™; "no puedo viajar en metro, el exce-
sivo calor haria que me desmayara”.

Tema 2: Fobia social
Preguntas de reflexion y actividades

- ¢La superacion de la fobia social puede tener efectos negativos en la interaccion con personas
conocidas? Razona la respuesta.

- Un fobico social puede ser enfrentado a una contradiccion: atribucion interna en caso de fracaso
y externa en caso de éxito. Sin embargo, muchas personas normales invierten este tipo de atri-
buciones y caen también en una contradiccion. ¢ Qué te sugiere esto?

- Elabora para un supuesto paciente un modelo explicativo plausible del miedo a hablar en publi-
co.

- Deriva a partir del modelo anterior las técnicas terapéuticas a emplear y justifica su empleo.

- Enumera metas realistas y no realistas para una persona con fobia a ponerse roja.

- Elabora los principios generales a tener en cuenta a la hora de hacer una reclamacion o concertar
una cita.
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- Selecciona una situacion problematica (hacer una reclamacion, concertar una cita o dar una
charla, p.ej.) y entrena a un paciente simulado en algunas de las habilidades implicadas.

- Considera los pensamientos negativos tipicos a la hora de hablar en publico y elabora para cada
uno de ellos al menos un pensamiento incompatible que sea personalmente pertinente y creible.
También puedes afiadir otros pensamientos positivos que parezcan Utiles, aunque, de entrada, no
parezcan alternativas especificas para los pensamientos negativos considerados.

- Practica la reestructuracion cognitiva con alguien que o bien comparta o bien simule mantener
los siguientes pensamientos relativos a hablar o a intervenir en publico: "Me haran preguntas
que no sé contestar”. "Me quedaré bloqueado y no podré continuar”. "Las preguntas que se me
ocurren son tontas".

Tema 3: Depresion
Preguntas de reflexion y actividades

- ¢Qué aspectos diferenciales crees que se dan entre la depresion de un nifio, un adolescente y un
adulto?

- ¢Los sujetos deprimidos tienen menos habilidades sociales o peor actuacion social? ;Como se
sabe?

- ¢Cual es el papel de la relajacion en el tratamiento de la depresion?

- Elabora un gréfico detallado de un modelo explicativo de la depresion.

- Di guias para la planificacion del tiempo.

- ¢Qué harias en el caso de un paciente que dice tener pensamientos suicidas?

- Enumera metas realistas para una persona con depresion.

- Realiza una Resolucién de Problemas para un cliente con depresion que tiene problemas labora-
les.

- Haz una reestructuracion cognitiva a un paciente simulado de 45 afios que tras quedar en paro
piensa que toda su vida es una ruina.

- Reestructura el pensamiento “Nunca seré capaz de aprobar esta asignatura. Nunca acabaré la
carrera”.

- Reestructura primero verbalmente y después conductualmente el pensamiento “Todos los hom-
bres me van a rechazar por estar separada”.

- Reestructura el pensamiento “No he sabido mantener mi matrimonio, soy un fracaso”.

- Haz un autorregistro para evaluar los pensamientos desadaptados de un cliente deprimido.

- Acuerda con un adolescente deprimido las actividades que tendr& que hacer durante la préxima
semana.

- Haz una listado de guias que pueden ser Utiles para tratar el perfeccionismo.

Tema 4: Trastornos de alimentacion (anorexia nerviosa y bulimia
nerviosa)

Preguntas de reflexion y actividades

- Laanoréxica se queja de que se encuentra gorda incluso cuando esti emaciada. ¢Es esto un deli-
rio? Razona la respuesta.

- ¢Qué tipos de dieta puede hacer una anoréxica?

- Llevar a cabo una simulacion de cdmo se implicaria a una anoréxica a seguir viniendo cuando
ha sido traida por su familia y niega su problema.

- Reestructura con una paciente simulada la creencia “si no estoy delgada, nadie me querra”. Po-
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sibles contraargumentos de la paciente: “yo no poseo otras cualidades”, “yo si tengo en cuenta
estas cualidades para apreciar a otros, pero los demas sélo se basan en la figura”.

- Calcula tu indice de Masa Corporal.

- Describe las caracteristicas basicas de un atracon: cantidad y tipo de alimentos; frecuencia, du-
racion y velocidad de las ingestas.

- Sefiala las diferencias en los atracones entre los distintos trastornos de alimentacion.

- ¢Cuéles crees que son las variables fundamentales a abordar en el tratamiento de la bulimia y
por qué? ¢Podria tratarse la bulimia sin abordar el componente alimentario?

- Escribe las instrucciones que darias a una bulimica para que organizara sus habitos alimenta-
rios. ¢Serian diferentes estas instrucciones para una anoréxica?

- Escribe las instrucciones que darias a una bulimica para ayudarla a controlar los estimulos que
podrian desencadenar un atracon (comprar, cocinar, almacenar alimentos, etc.).

- ¢Puede una anoréxica convertirse en bulimica? ;Cémo lo sabrias?

- Indica las diferencias en el tratamiento de una bulimica con peso normal y una bulimica obesa.

- Reestructura con una paciente simulada la creencia “no puedo comer en presencia de otros por-
que me descontrolaré y se daran cuenta”.

- Enumera técnicas para reducir la preocupacion por el peso y la imagen corporal.

- ¢Cbmo llevarias a cabo un entrenamiento en la percepcion precisa del tamarfio corporal?

Tema 5: Adicciones
Preguntas de reflexion y actividades

- ¢Cdmo conseguirias que un alcoholico que no quiere saber nada de tratamiento, se decida a
buscar ayuda?

- Imagina que en tu grupo de amigos hay uno que bebe en exceso. ;Como le platearias el proble-
ma?

- Escribe metas realistas para un cliente alcohdlico.

- Define cuales serian los criterios de éxito en el tratamiento del alcoholismo, tanto en un sentido
amplio como en el sentido estricto de consumo.

- Piensa en situaciones que favorecen la recaida en el alcoholismo.

- Escribe las instrucciones que darias a un alcoholico para identificar y afrontar situaciones de alto
riesgo.

- Entrena a un paciente drogodependiente simulado a decir "no" ante el ofrecimiento de bebida
por parte de amigos. Primero piensa en los principios generales implicados en decir no, luego
Ileva a cabo un entrenamiento en habilidades.

- Reestructura con un paciente simulado posibles pensamientos negativos como los contemplados
en los siguientes casos:

# Paciente que se niega a tomar disulfiran, prescrito para facilitar la consecucion de la absti-
nencia, porque cree que las cosas las tiene que conseguir por si misma.

# Paciente que tras tomar una copa, una vez lograda la abstinencia, piensa que ha recaido y no
tiene nada que hacer.

# Pensamientos tenidos ante el ofrecimiento de bebida: a) "Si soy un amigo de verdad, tengo
que decir que 'si"." b) "Si digo que 'no’, me sentiré mal.” c) "Si digo que 'no’, no querra saber
nada méas conmigo."

- ¢Que instrucciones darias a un familiar de un alcoholico que, tras un periodo de abstinencia, ha
iniciado de nuevo el consumo?

Tema 6: Disfunciones sexuales
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Preguntas de reflexion y actividades

- Una mujer alcanza el orgasmo a traves de estimulacion del clitoris, pero no vaginal. ¢ Tiene una
disfuncion sexual? Si la respuesta es afirmativa, ¢cual?

- ¢Que diferencias aprecias entre ansiedad sexual, aversion sexual y bajo deseo sexual?

- Escribe 5 mitos comunes relativos a las relaciones sexuales y analizalos.

- Una mujer acude a consulta porque su pareja tiene problemas sexuales y quiere ayudarle sin que
él se entere. ;Qué harias?

- Un adolescente acude a terapia indicando que tiene problemas sexuales. Haz una simulacion con
un/a compariero/a para identificar qué tipo de problemas tiene.

- Un cliente acude a consulta para resolver sus problemas sexuales, pero no tiene pareja estable.
¢Como enfocarias el tratamiento?

- Explica a un paciente con eyaculacion precoz la técnica del apreton.

- Pensamientos a reestructurar:

# “El deberia saber lo que me gusta.”

#  “Quiere que le haga una felacion, es un perverso. Sélo busca su placer. La gente normal no
hace esas cosas.”

#  “Sino tiene ereccion antes de la actividad sexual, es que no desea esta.”

#  “Si se masturba ademas de tener relaciones sexuales conmigo, quiere decir que no me quie-
re (0 que no le satisfago).”

# “Sialgunas veces él (ella) piensa en o imagina otras mujeres (hombres) durante la relacién
sexual, quiere decir que no me quiere.”

# "Si no consigo mantener la ereccion con las mujeres, igual soy homosexual."

- Simula con 2 compafieros la explicacion e instrucciones de la focalizacion genital.

- ¢Qué harias con una pareja que se queja de que ven la focalizacién sensorial como algo mecani-
co?

- Explicay justifica a una pareja que estas tratando por problemas sexuales, la necesidad de reali-
zar un entrenamiento en comunicacion.

Tema 7: Trastornos del suefo

Preguntas de reflexion y actividades

- ¢Deben emplearse técnicas especificas para el control del insomnio en el tratamiento del insom-
nio secundario o basta con abordar los problemas de los que depende?

- ¢Qué variables dependientes de las enumeradas en la pagina 384 no pueden obtenerse a partir
del autorregistro de la pagina 386?

- ¢Cbmo puede explicarse la eficacia de la técnica de control de estimulos?

- ¢Puede matizarse alguna de las sugerencias de higiene del suefio presentadas en la pag. 409?
¢Qué hay de la nmero 5?

- Justifica y explica a un paciente simulado la técnica de control de estimulos.

- Justifica y explica a un paciente simulado la técnica de restriccion del suefio.

- Rebate las pegas, de un paciente simulado, a la técnica de control de estimulos. Posibles pegas:
“ya lo he intentado antes”, “es demasiado simple para que funcione”, “mi problema es bioldgi-
co”.

- Comprueba con un paciente simulado si emplea bien el control de estimulos. El paciente debera
presentar alguna dificultad como no levantarse al no conciliar el suefio, no levantarse a la hora
prevista cuando se ha dormido poco, echar siestas, etc.

- Reestructura la creencia “no rendiré en el trabajo si no duermo 8 horas”, la cual dificulta la
puesta en practica de la técnica de control de estimulos.

- Contestar el cuestionario de creencias del apéndice 1 (pag. 428), analizarlo y reestructurar algu-
na creencia.
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- Plantea de modo grafico una hipétesis explicativa del caso presentado.

Tema 8: Problemas de control de esfinteres
Preguntas de reflexion y actividades

- Unos padres acuden a la primera visita y en respuesta a tus preguntas informan que a su hija de
8 afios enurética no la dejan beber desde las 7 de la tarde y que duerme con pafiales. ;Qué reco-
mendaciones les darias inicialmente?

- Unos padres acuden a la primera visita, derivados por el pediatra, e informan que el problema
de enuresis de su hijo es hereditario y que creen que se solucionara solo. ;Qué harias?

- Escribe en que casos de enuresis no seria necesario realizar un entrenamiento en retencion o
emplear el aparato de alarma.

- Explica a unos padres simulados como se aplicaria el tratamiento de la enuresis.

- Explica a un nifio de 9 afios simulado su problema de encopresis y que vais a hacer para ayudar-
le.

- Maneja algunas pegas puestas por los padres: “no tiene por qué emplearse un aparato para re-
solver este problema”, “;por qué dar premios para algo que deberia hacer con normalidad?”

- Confecciona un programa de economia de fichas para un nifio con encopresis.

- Un nifio encoprético en tratamiento sigue ensuciandose, pero solamente en horario escolar. Dice
que le da apuro pedir permiso al profesor para ir al aseo. ;Qué deberias hacer para solucionar
ese problema?

- Enumera los problemas que crees que se dan méas frecuentemente durante el tratamiento de la
enuresis y de la encopresis. Di como los solucionarias.

- Identifica posibles soluciones para los siguientes problemas: a) El nifio no oye el aparato de
alarma. b) El nifio desconecta la alarma, pero no se levanta. c) El nifio se levanta con mucho ge-
nio cuando suena la alarma.

Tema 9: Problemas de conducta en la infancia

Preguntas de reflexion y actividades

- Justifica a unos padres simulados por qué los castigos que utilizan habitualmente son ineficaces.
Con los mismos padres, justifica por qué el ser demasiado permisivo favorece conductas des-
adaptadas.

- Escribe las instrucciones a dar a unos padres para controlar las rabietas de su hijo de 5 afios.

- Lleva a cabo una entrenamiento en habilidades sociales con un adolescente que se muestra agre-
sivo con los que no estan de acuerdo con él en ciertos temas.

- Elabora un autorregistro para identificar las conductas negativistas de un nifio de 10 afios.

- Elabora un programa de economia de fichas para una nifia de 8 afios que desobedece frecuente-
mente a sus padres.

- Simula con 2 compafieros como entrenarles como padres a dar érdenes y hacer peticiones a su
hijo de 11 afos.

- Entrena a un maestro a manejar el tiempo fuera con un nifio que molesta continuamente en cla-
se.

- ¢Qué instrucciones darias a unos padres que tienen una hija de 7 afios que tarda mas de 1 hora
en comer cada una de las comidas diarias?

- Unos padres se quejan de que su hijo adolescente de 14 afios no cumple sus horarios de llegar a
casa. ¢Qué les recomendarias?

- Unos padres se quejan de que su hijo de 6 afios nunca recoge los juguetes. ;Qué harias?
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ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

BUSQUEDA DE CASOS

Consultar libros de casos clinicos, los cuales pueden localizarse a través del catalogo de la
biblioteca. Posibles ejemplos son:

Alario, S. (1993). Estudio de casos en terapia del comportamiento (22 ed.). Valencia: Promolibro.

Alario, S. (1995). Estudio de casos en sexologia. Valencia: Promolibro.

Brown, T.A. y Barlow, D.H. (1997). Casebook in abnormal psychology. Pacific Grove, CA:
Brooks/Cole.

Espada, J.P., Olivares, J. y Méndez, F.X. (Coords.). (2004). Terapia psicolégica: Casos practicos.
Madrid: Piramide.

Feindler, E.L. y Kalfus, G.P. (Ed.). (1990). Adolescent behavior therapy handbook. Nueva York:

Springer.

Hersen, M. y Last, C.G. (Eds.). (1988). Child behavior therapy casebook. Nueva York: Plenum.

Hersen, M. y Last, C.G. (Eds.). (1993). Manual de casos de terapia de conducta. Bilbao: Desclée
de Brouwer. (Original de 1985)

Macié, D. y Méndez, F.X. (Eds.). (1988). Aplicaciones clinicas de la evaluacion y modificacion
de conducta: Estudio de casos. Madrid. Piramide.

Méndez, F.X. y Macia, D. (1990). Modificacion de conducta con nifios y adolescentes: Libro de
casos. Madrid: Piramide.

Oltmanns, T.F., Neale, J.M. y Davison, G.C. (1995). Case studies in abnormal psychology (42
ed.). Nueva York: Wiley.

Reinecke, M.A., Dattilio, F.M. y Freeman, A. (1996). Cognitive therapy with children and ado-
lescents: A casebook for clinical practice. Nueva York: Guilford.

Ruipérez, M.A. y Heimann, C. (1996). Trastornos del estado de &nimo y por ansiedad: Analisis
de casos. Valencia: Promolibro.

Rodriguez Sacristéan, J. (Ed.). (2000). Psicopatologia infantil basica: teoria y casos clinicos. Ma-
drid: Piramide.

Scott, J., Williams, J.M.G. y Beck, A.T. (1989). Cognitive therapy in clinical practice: An ilustra-
tive casebook. Londres: Routledge.

Vallejo, M.A., Fernandez-Abascal, E.G. y Labrador, F.J. (1990). Modificacion de conducta: Ana-
lisis de casos. Madrid: TEA.

Buscar casos clinicos sobre el trastorno de interés en bases de datos como PsychINFO,
PSYCHODOC, Medline y PUBMED. Apareceran casos publicados en inglés, pero también
en castellano en las revistas incluidas en la base de datos consultada. Un ejemplo de estrategia
de busqueda en PsychINFO para un caso de fobia social seria:

(“social phobi*” or “social anxi*”) and (“clinical case” or “case study”)
Si no se localiza ningln caso, puede ampliarse la busqueda del siguiente modo:
(“social phobi*” or “social anxi*”) and case

Buscar casos clinicos sobre el trastorno de interés en las revistas relacionadas con terapia
de conducta y que no consten en la base de datos consultada. Para ello, puede consultarse el
indice final anual de la revista. Ejemplos de posibles revistas son (pueden estar disponibles en
papel, en formato electrénico o en ambos):

Anédlisis y Modificacion de Conducta

Ansiedad y Estrés

Cuadernos de Medicina Psicosomética y Psiquiatria de Enlace
Psicologia Conductual
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Psicothema

Revista de Psicologia de la Salud

Revista de Psicoterapia

Addictive Behaviors

Anxiety, Stress and Coping

Behavior Modification

Behavior Therapy

Behaviour Research and Therapy

Behavioural and Cognitive Psychotherapy
British Journal of Clinical Psychology

Child and Family Behavior Therapy

Clinical Psychology & Psychotherapy

Clinical Psychology Review

Cognitive Behaviour Therapy

Cognitive Therapy and Research
Comprehensive Psychiatry

Human Psychopharmacology

Journal de Thérapie Comportementale et Cognitive
Journal of Abnormal Psychology

Journal of Anxiety Disorders

Journal of Applied Behavior Analysis

Journal. of Behavior Therapy & Experimental Psychiatry
Journal of Clinical Psychiatry

Journal of Clinical Psychology

Journal of Cognitive Psychotherapy

Journal of Consulting and Clinical Psychology
Journal of Psychiatric Research

Journal of Psychopathology & Behavioral Assessment
Journal of Sex Research

Journal of Substance Abuse

Journal of Traumatic Stress

Psychiatric Annals

Psychological Bulletin

Psychotherapy

Stress and Health

Buscar en la biblioteca libros sobre el trastorno de interés y mirar si incluyen algin caso
clinico. Ejemplos de estos libros son:

Bados, A. (2001). Fobia social. Madrid: Sintesis.

Bragado, M.C. (1999). Enuresis infantil: Un problema con solucién. Madrid: Piramide.

Calvo, R. (2001). Anorexia y bulimia: Guia para padres, educadores y terapeutas. Barcelona:
Planeta.

Fernandez-Alba, A, y Labrador, F.J. (2002). Juego patoldgico. Madrid: Sintesis.

Buscar en la biblioteca libros sobre aplicaciones de la terapia de conducta, mirar si hay
algin capitulo sobre el trastorno de interés y hojearlo para ver si se presenta algin caso.
Ejemplos de estos libros son:

Caballo, V.E. (Dir.). (1997). Manual para el tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos
psicoldgicos (Vols. 1y 2). Madrid: Siglo XXI.

Luciano, M.C. (Dir.). (1996). Manual de psicologia clinica: Infancia y adolescencia. Valencia:
Promolibro.

Servera, M. (Coor.). (2002). Intervencién en los trastornos del comportamiento infantil: Una
perspectiva conductual de sistemas. Madrid: Piramide.

Vallejo, M.A. (Ed.). (1998). Manual de terapia de conducta, (Vols | y Il). Madrid: Dykinson.



22

Si todo lo anterior falla, puede acudirse a un buscador de internet (p.ej., Google), pero hay
que asegurarse de que el caso haya sido publicado, a ser posible, no por un particular, sino
por alguien con soporte institucional.

BUSQUEDA DE ARTICULOS SOBRE EL TRASTORNO

Buscar en bases de datos como PsychINFO, PSYCHODOC, Medline y PUBMED articu-
los més 0 menos recientes que hagan revisiones sobre la naturaleza, evaluacion y tratamiento
del trastorno de interés. Un ejemplo de estrategia de busqueda en PsychINFO para el trata-
miento de agorafobia seria buscar en el apartado “titulo” el cruce de las siguientes palabras (*
indica que puede seguir una 0 mas letras;):

TI (agoraphobi* or “panic disorder”) and TI (treatment or therapy or intervention) and TI
review
Si con review no aparecen casi articulos, se puede repetir la busqueda sin dicho término.

Un ejemplo de estrategia de basqueda en PsychINFO para la evaluacion de la impotencia y de
las disfunciones sexuales en general seria buscar en el apartado “titulo™:

TI (assessment or interview or questionnaire or inventory or scale or survey or check-list
or self-monitoring or self-recording) and T1 (“sexual dysfunction” or “sexual function” or
“erectile dysfunction” or “male erectile disorder” or “sexual impotence”) and TI review
Si con review no aparecen casi articulos, se puede repetir la busqueda sin dicho término.

Buscar en la biblioteca o en librerias libros sobre el trastorno de interés. Ejemplos de estos
libros han sido dados mas arriba.

Buscar en la biblioteca libros sobre aplicaciones de la terapia de conducta y mirar si hay
algun capitulo sobre el trastorno de interés. Ejemplos de estos libros han sido dados mas arri-
ba.

Buscar en la biblioteca libros sobre psicopatologia y evaluacion de trastornos y mirar si
hay algun capitulo sobre el trastorno de interés. Ejemplos de estos libros son:

Caballo, V.E., Buela-Casal, G. y Carrobles, J.A. (Dirs.). Manual de psicopatologia y trastornos
psiquiatricos. Vol. I: Fundamentos conceptuales, trastornos por ansiedad, afectivos y psico-
ticos. Madrid: Siglo XXI.

Caballo, V.E., Buela-Casal, G. y Carrobles, J.A. (Dirs.). Manual de psicopatologia y trastornos
psiquiatricos. Vol. II: Trastornos de la personalidad, medicina conductual y problemas de re-
lacion. Madrid: Siglo XXI.

Buela-Casal, G., Caballo, V.E. y Carrobles, J.A. (Dirs.). Manual de psicopatologia y trastornos
psiquiatricos. Vol. 1I: Trastornos de la personalidad, medicina conductual y problemas de
relacion. Madrid: Siglo XXI.

Buscar en la biblioteca libros sobre instrumentos de evaluacién y mirar si contienen instru-
mentos sobre el trastorno de interés. Ejemplos de estos libros son:

Antony, M.M., Orsillo, S.M. y Roemer, L. (Eds.). (2001). Practitioner's guide to empirically
based measures of anxiety. Nueva York: Klumer/Plenum.

Badia, X., Salamero M. y Alonso, J. (2002). La medida de la salud. Guia de escalas de medicién
en espafiol (3% ed.). Barcelona: Edimac.

Bobes, J., G.-Portilla, M.P., Bascaran, M.T., Saiz, P.A. y Bousofio, M. (2002). Banco de instru-
mentos para la practica de la psiquiatria clinica. Barcelona: Ars Médica.
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Bulbena A., Berrios, G.E. y Fernandez de Larrinoa P. (200). Medicion clinica en psiquiatria y
psicologia. Barcelona, Masson.

Comeche, M.1., Diaz, M.l. y Vallejo, M.A. (1995). Cuestionarios, inventarios y escalas: An-
siedad, depresidn, habilidades sociales. Madrid: Fundacién Universidad-Empresa.

Corcoran, K. y Fischer, J. (2000). Measures for clinical practice: A source book. Volume I: Cou-
ples, families and children (32 edicién). Nueva York: Free Press.

Corcoran, K. y Fischer, J. (2000). Measures for clinical practice: A source book. Volume II:
Adults (3% edicidn). Nueva York: Free Press.

Davis, C.M., Yarber, W.L. y Davis, S.L. (1988). Sexuality-related measures: A compendium.
Lake Mills, lowa: Graphic Publishing Company.

Gutiérrez, T., Raich, R.M., Sanchez, D. y Deus, J. (Coords.). (2003). Instrumentos de evaluacion
en psicologia de la salud. Madrid: Alianza.

Mufioz, M., Roa, A., Pérez, E., Santos-Olmo, A.B. y de Vicente, A. (2002). Instrumentos de eva-
luacion en salud mental. Madrid: Pirdmide.

Nezu, A.M., Ronan, G.F., Meadows, E.A. y McClure, K.S. (Eds.). (2000). Practitioner's guide to
empirically based measures of depression. Nueva York: Kluwer/Plenum.

Puede acudirse a un buscador de internet (p.ej., Google), pero hay que asegurarse de que la
informacion haya sido publicada, a ser posible, no por un particular, sino por alguien con so-
porte institucional. Google es especialmente interesante para localizar formas completas de
los instrumentos de evaluacion.
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APLICACIONS CLINIQUES DE LA TERAPIA COGNITIU-CONDUCTUAL

Hores dedicades a la part practica de I'assignhatura

Curs 2004-2005

Aquest any els alumnes de 'assignatura han informat les hores que han dedicat a la part practica de I'assignatura (elaborar
un treball escrit sobre un dels temes de la matéria i fer-ne una exposicié a classe). En l'assignatura, aquesta part practica,

que generalment es treballa en grup, és fonamental i representa el 50% de la nota final.

Tenim informacié de 100 alumnes matriculats als grups M1 (n=73) i T1(n=27). Set alumnes més, del grup T1, no van infor-
mar de les hores que havien dedicat a aquestes tasques i no s’han tingut en compte a I'hora d'elaborar els calculs. Tan sols
hi va haver 6 alumnes que van fer el treball de forma individual (2 del grup del mati i 4 del grup de tarda). Les hores van ser

auto-informades (possible biaix de sobre-estimacid?) i es van entregar conjuntament amb el treball escrit.

De mitjana, els alumnes van dedicar un total de 58,6 hores (SD: 31,4) a realitzar les tasques relacionades amb la part prac-
tica; Concretament, de mitjana, s'han reunit amb la resta de membres del grup 12,1h. (SD: 9,4) i 3,7h. (SD: 8,7) amb el
professor. La cerca del material i la seva lectura els ha suposat una dedicacié de 6,7h. (SD: 6,9) i 8,0h. (SD: 7,1), respecti-
vament. L'estructuracid del treball els ha ocupat una mitjana de 3,9 (DS: 4,9) hores i han dedicat una mitjana de 14,3h. (SD:

12,8) a I'elaboraci del treball. Finalment, preparar I'exposicio oral els ha ocupat 8,4h. (SD: 6,4) (veure Figura 1.).

Figura 1. Mitjana d’hores dedicades la practica (curs 2004-2005)
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Com que les desviacions estandard sdn molt altes, potser ens permet tenir un retrat més ajustat a la realitat les dades que

es desprenen de les medianes (que sén molt similars a les modes) i que descrivim a continuacio:

La mediana d’hores que els alumnes van dedicar a totes les tasques lligades a la part practica de I'assignatura van ser 52,5:
Concretament, de mediana, s'han reunit amb la resta de membres del grup 8,0h. i 1,5h. amb el professor. La cerca del
material i la seva lectura els ha suposat una dedicacio de 4,0h. i 6,0h., respectivament. L'estructuracié del treball els ha
ocupat una mediana de 2,0 hores i han dedicat una mediana de 10,0h. a I'elaboracié del treball. Finalment, preparar

I'exposici6 oral els ha ocupat 7,0h (veure Figura 2.).

Figura 2. Mediana d’hores dedicades la part practica (curs 2004-2005)
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Com que el grup de tarda i el de mati tenien caracteristiques diferencials (el de mati era més nombros que el de tarda) i, per
altra banda, en el grup del mati la professora va donar I'oportunitat de presentar una primera versié del treball escrit per a
que, un cop rebut el feedback de la professora, el poguessin refer i millorar, hem considerat interessant fer una comparativa

per veure com havien organitzat les hores de treball.

El grup del mati (en vermell) ha dedicat una mitjana més elevada d’hores a les tasques relacionades amb I'elaboracié del
treball i a les reunions amb el professor, la qual cosa és consistent amb el sistema que va oferir la professora del mati (Figu-
ra 3). El grup de la tarda, en canvi, va dedicar més hores que el del mati a fer la cerca del material i a les reunions amb el

grup de companys.
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El grup de tarda ha dedicat una mitjana de 55,8h al treball practic, mentre que el grup del mati n’hi ha dedicat 59,5. Quant a
les tasques que han requerit més hores en ambdds grups han estat elaborar el treball escrit i fer les reunions de grup.

L'estructuracio del treball i les reunions amb el professor son les activitats que menys hores han consumit.

Figura 3. Mitjana d’hores dedicades a la part practica T1 vers M1 (curs 2004-2005)

16,0 15,2

141
14,0 1

12,0 1 11,4

9,8
10,0 -
8,6 84
7,8 7,9
8,0 -

6,1
6,0 4
4,8
4,3

4,0 1
2,7

2,0 4
0,7

0,0 -
Estructuracio Cerca de Lectura del Elaboraci6 del Preparacié de Reunions amb Reunions amb
del treball material material treball l'exposicio oral el grup el professor

O Mitjana T1 @ Mitjana M1

Si comparem el temps mitja que han dedicat els alumnes al seu treball (figura 4) veiem que hi ha molta variabilitat. En reali-
tat el tema del treball no sembla ser un determinant del nombre d’hores dedicades al mateix. Precisament el temps mitja
dedicat per alumne i treball pot variar enormement en un mateix tema, per exemple en tr. sexuals s'informa d’haver dedicat
20,8h. el grup de tarda i 129,4h. en el grup de mati. Probablement en un cas els alumnes han fet una sobre estimacio i en
I'altre una infra-estimacié del temps que han dedicat a les tasques del treball practic. Aixi doncs cal ser molt prudent a 'hora

d'interpretar les dades referides al temps informat pels alumnes per realitzar les tasques.



Figura 4. Mitjana d’hores per alumne i grup dedicades la part practica (curs 2004-2005)
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