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FUNDAMENTOS CONCEPTUALES

del modelo cognitivo-conductual
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Hito precursos del modelo,

Paulatica consolidacién del

tras la publicacién de su libro modelo, tras la publicacién de
"Razon y emocién en su manual " tratamiento de la

psicoterapia".

depresién clinica".

HECHOS INICIALES:

Es un modelo de tratamiento, que trabaja ayudando al
paciente a que cambie sus pensamientos, emociones,
conductas y respuestas fisiolégicas disfuncionales por
otras més adaptativas para combatir sus problemas.

POR EL DESCONTENTO CON:

Con el psicoandlisis y Extension de la

las limitaciones del psicologia clinica, los

modelo conductual E-R [fiProblemas cada vez mas

complejos

Considerar al ser
humano de manera

global y al mismo nivel


https://en.wikipedia.org/wiki/Major_depressive_disorder

PROCESOS

del modelo cognitivo-conductual

Identificar los procesos permitird definir elementos centrales en el
proceso terapéutico, ddndoles una entidad propia en la terapia.
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PROCESOS

del modelo cognitivo-conductual

RECOGIDA DE INFORMACION GENERAL:

Control de impulsos

Nivel de conciencia

Procesos de
pensamiento

Estados de
animo y afecto

Aspecto
general

RESPUESTAS CONDUCTUALES,
EMOCIONALES Y FISIOLOGICAS

del modelo cognitivo-conductual

Alteracioén del
comportamiento (reduccion
de actividad,
comportamiento perjudicial,
evitar ciertas cosas).

RESPUESTAS

Alteracién de emociones
primarias o bdsicas porque
son las que se
experimentan en respuesta
a un estimulo.

( tristeza, felicidad,
sorpresa, asco, miedo, ira.)

la manera que tiene
nuestro cuerpo de
reaccionar ante
determinadas situaciones.
(sudar, ponernos
colorados, que nos
tiemblen las manos.)



e PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

Son los pensamientos evaluativos, rdpidos
y breves que no suelen ser el resultado de
una deliberacién o razonamiento, sino mds
bien parecen brotar automdticamente.
Estos pensamientos pueden tener forma
verbal («lo que me estoy diciendo a mi
mismo en palabras») y/o visual (imdgenes).
Los pensamientos automdticos surgen de

las creencias.

e PENSAMIENTOS ADAPTATIVOS
son objetivos, se pueden respaldar por la

evidencia.

e PENSAMIENTOS NO ADAPTATIVOS
No son objetivos, sino que se basan en
creencias filoséficas, y no se desprenden de

la realidad.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

del modelo cognitivo-conductual

La evaluacién conductual usa multiples fuentes de
informaciéon e instrumentos de evaluaciéon para la

recogida de informacién general.



ENTREVISTA

del modelo cognitivo-conductual

Debe cubrir los siguientes objetivos:

Explicacién al cliente del objetivo de la entrevista
Identificar conductas problemas y definirlas
Identificar los pardmetros de la conducta problema
Identificar los antecedentes de la ocurrencia
Identificar consecuencias de la conducta problema
Identificar recursos y fortalezas del paciente

Establecer la medida de las conductas relevantes

* K KK K Kk Kk *

Resumir y valorar si el entrevistado ha entendido

todo y estd de acuerdo

Al finalizar la entrevista se le debe proveer al
paciente de una conceptualizacidn inicial del
problema, estrategias de intervencidén (con su
eficacia) y estimaciéon de la duracién de la

intervencién.

Objetives:
Rzalizar una linea base de conductas problema

Idantificar condiciones antecedentes

Recogida de informacion general:

¥
v
¥ Influencia sobra conducta problema
Ed
¥

Recogida de historial.

Entrevista de entrada. {Iniciar con temas poce conflictives v continnar con temas mas dificilas)
1. Identificacién del clients.

2. Aspecto general y atnendo

3. Historial relacionado con 2] problema(z) prazenta(s).
4_Histerial psigmatrico v/o terapdutico

5. hiztonal académico v profasional

&. Historial médice o 5a:|.i.taJ.ia|

7. Historial svelutive-soeial

8. Historia familiar, marital v sexual

9. Evelucion de los patrones comunicativos del clients
10. Diagndstico. DEM-IV / CIE-10

¥ Za entragan formularioz v se dejan de tarea.

¥ Auntoinforme: Evaluacion del examen mental



PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS

del modelo cognitivo-conductual

Es un proceso que pretende determinar el
estado cognitivo y afectivo-conductual de un
sujeto, empleando como instrumentos para
ello, los modelos tedricos, test, entrevistas,
cuestionarios y escalas, que provienen de
diferentes dreas de la psicologia y
neuropsicologia.
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CUESTIONARIOS, ESCALAS E
INVENTARIOS

del modelo cognitivo-conductual

Dependiendo de los propédsitos de Ila
evaluacién, se encuentran a disposicidon ciertos
numeros de estrategias (cuestionarios, escalas,
inventarios) para una adecuada evaluacién del
motivo de consulta.

Estas escalas de evaluacion no
fundamentan un diagndstico, pero
pueden ser Utiles para identificar un rango
de situaciones que son problemdticas
para el paciente, lo que a su vez posibilita
una asociacién al tratamiento

Margue con una X qué afirmacidn describe mefor a su hijo:

Se queja de dolores y malestares

Se cansa Facilmente, tiene poca energia

Nenca' Algunas
pocas veces (0} weces (1)

Con frecuencia
muchas veces (2)

1
2. Pasa mucho tiempa solofa
cl
4

. Esincapaz de estarse quiets

5. Tiene problemas con el profesas

&, Tiene poco interés en |a escuelalzolegio
7. Esincanzable
8. Esmuy sofiador

9. Se distrae ficilmente

10, Le dan miede la= nuevas situaciones
11. Se siente trista

12. Se enfada con facilidad

13, Se sienle sin esperanzas

14, Le cuesta concentranse

15. Esta poco interesado en hacer amigosss
16. Se pelea con otros nifias

ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS)

Sentimientos de culpa

- Ausente o
- Seculpa a 5 misma, cree haber decepcionado a |2 gente 1
- Twene ideas de culpabilidad o medits sabre errones pasados o matas acriones 2
- Sierte que la enfermedad actual es un castiga 3
- Oyevoces © de denuncia y/o wisuales de amenaza a
Subcidio
- Ausente o
- Le parece que la vida no vake ka pena ser vivida 1
- Desearia estar muerto o tiene pensamientcs sobre la posibiidad de morirse 2
- Ideas de sukidia o smenazas 3
- Intentos de sukidia {cuslquier intenta seric) 4
Insomnio precoz
- Mo tiene dificultad o
- Dficultad ocasional para darmir, por ef. més de media hora o concllar el suefio 1
- Deficultad para dormir cada noche 2
Insomnia intermedic
- Mo hay dificuitad o
- Esta deswelado e Inquieto o se desplerta vanas veces durante |2 noche 1
- Esta despierto durante la noche, cualquier ocasin de levartarse de la cama se clastfica 2
&n 2 (excepto par motivas de evacuar)
Insomnio tardio
- Mo hay dificultad o
- Sedespeerta 2 primeras haras de la madrugaca, pera se vuelve a dormir 1
- Mo puede volver 3 donmirse s se levanta de & cama F]




REGISTRO DE AUTOINFORME

del modelo cognitivo-conductual

Sélo como muestras de conducta y no como
signos de la existencia de constructos
intrapsiquicos.

Se dirigen al andlisis funcional de la conducta y
son un grupo de autoinformes que pretenden

evaluar una serie de trastornos de conducta

.1) Retrospectivos: Se refieren al pasado.
Los retrospectivos del pasado proximo
mejores que los del pasado remoto.

2) Concurrentes: Se refieren «a1 momento” en que sucede el
evento.
Puede afectar al proceso cognitivo.

3) Futuros: Lo que el paciente piensa que va a ocurrir.
Afectar al proceso cognitivo.

a) - Ligado
Sala perc "
i e
ﬂtl;';"te; contexto’ " 9U€ el paciente tine
ensajes e el
c) Repertoriosj ,e,:;:r"o'"formes que el pacj
ados con e funciOna':::’;e se da.
lentos mot;j N
Vacional.

a) La conducta del item es tomada como una muestra de conducta

referida ala situacién concreta evaluada.

b) Los eventos conductuales inventariados en autoinformes de

i clase.
estado pertenecen auna determmads_: )
c) Las situaciones han sido bien seleccionadas en funcién de unos

resupuesios tedricos.
d) Esms autoinformes son (tiles en tanto en cuanto se desee
predecir 1a co

situaciones.

nducta diferencial de un sujeto ante distintas



