PROGRAMA
18 ENCUENTROS

Curso de Psicoterapia Cognitivo-Comportamental de los Trastornos Psicologicos

MODULO | - BASES CLINICAS, TEORICAS Y HERRAMIENTAS
FUNDAMENTALES

Encuentro 1. Ansiedad, psicopatologia contemporanea y paradigma TCC

Introduccion clinica y académica al campo de los trastornos de ansiedad. Diferenciacién
entre ansiedad adaptativa y ansiedad clinica. Panorama epidemioldgico actual,
comorbilidad frecuente y su impacto funcional. Revision de modelos clésicos:
psicofisioldgico, modelo tripartito de Lang, cognitivismo de Beck, sensibilidad ansiosa.
Actualizacion conceptual: ansiedad en la era digital, sobrecarga cognitiva,
hiperconectividad, rumiacion inducida por dispositivos, fatiga de notificaciones,
comparacion social.

Introduccion clinica al eje microbiota—intestino—cerebro como modulador de estrés,
inflamacion y percepcidn interoceptiva.

Instrumentos basicos de evaluacion: entrevistas clinicas, escalas de screening, STAI,
Hamilton, registros.

Encuentro 2. Evaluacién clinica TCC y formulacion de caso

Estructura formal de evaluacion TCC. Entrevista clinica, analisis funcional, historia del
problema, variables desencadenantes y mantenedoras, creencias, conductas de seguridad y
evitacion. Establecimiento de objetivos terapéuticos.

Formulacion de caso como herramienta central. Indicadores de progreso y recaida.

Encuentro 3. Habilidades terapéuticas y alianza clinica

Construccion de alianza terapéutica desde el modelo TCC. Competencias relacionales del
terapeuta. Comunicacion clinica eficaz. Manejo de adherencia, resistencia y dificultades
habituales. Rol profesional del psicologo contemporaneo ante pacientes hiperconectados,
demandantes y con escaso tiempo atencional.

Encuentro 4. Regulacién fisioldgica de la ansiedad. Relajacion.



Fundamentos psicofisioldgicos de la activacion. Entrenamiento clinico en respiracion,
relajacion progresiva, relajacion diferencial, entrenamiento autégeno, respuesta de Benson.
Cuéndo sirven, cuando no, riesgos clinicos y malas aplicaciones. Integracion al plan
terapéutico.

Encuentro 5 Exposicion: eje central del tratamiento

Fundamentos cientificos de la exposicion. Habituacion, inhibicidn del miedo, activacion,
atencion, duracion, intervalos, manejo de evitacion.

Exposicion en vivo, interoceptiva e imaginaria. Disefio clinico paso a paso. Predictores de
éxito. Errores frecuentes del terapeuta.

MODULO Il INTERVENCION EN TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Encuentro 6 Panico y Agorafobia: comprension clinica

Naturaleza del panico y la agorafobia. Miedo al miedo. Interpretacion catastrofica.
Hipervigilancia interoceptiva. Curso, epidemiologia, impacto en la vida cotidiana.
Evaluacion clinica especifica. Exposicion interoceptiva como técnica nuclear. Exposicion
situacional. Psicoeducacion avanzada. Estrategias para romper el circulo del panico.
Adherencia. Manejo de recaidas.

Encuentro 7. Fobias especificas: evaluacién e intervencion

Condicionamiento, mantenimiento, evitacion y conductas de seguridad. Evaluacion
estandarizada. Jerarquizacion. Exposicion progresiva. Modelado. Manejo de casos
complejos y fobias resistentes.

Encuentro 8. Fobia social y ansiedad de desempefio

Naturaleza de la fobia social. Vergiienza, autoconciencia, sesgos cognitivos, introspeccion
negativa. Exposicion social graduada. Role playing clinico. Reestructuracion cognitiva
aplicada. Entrenamiento en habilidades sociales cuando corresponde.

Encuentro 9. Ansiedad contemporanea, hiperconectividad y salud mental
Caracteristicas nucleares de la ansiedad en la era digital. Hiperestimulacion cognitiva,
urgencia permanente, sobrecarga atencional y fatiga mental. Impacto del uso intensivo de
pantallas en activacion fisiologica, rumiacion, intolerancia a la incertidumbre y regulacion
emocional.

Evaluacién clinica: entrevistas focalizadas en habitos digitales, registros conductuales,



monitoreo de activacion y deteccion de conductas de seguridad ligadas a la tecnologia.
Intervenciones TCC: psicoeducacion especifica, delimitacion de estimulos ansidgenos
digitales, disefio de exposicion conductual

Encuentro 10. Modelos Cognitivos: Beck y Ellis

Fundamentos tedricos del modelo cognitivo. Relacion pensamiento—emocion—conducta.
Supuestos y creencias nucleares. Creencias intermedias. Pensamientos automaticos
negativos. Distorsiones cognitivas. Esquemas disfuncionales. Modelo ABC de Ellis. Rol de
las creencias irracionales. Evaluacion clinica de los procesos cognitivos. Introduccion a la
reestructuracion cognitiva.

Encuentro 11. Trastorno de Ansiedad Generalizada

Caracteristicas nucleares. Preocupacién patolégica. Intolerancia a la incertidumbre.
Rumiacion.

Evaluacion clinica, registros.

Tratamiento: relajacion aplicada, reestructuracion cognitiva, exposicion a la preocupacion,
prevencion de conductas de preocupacion.

Subtema central: ansiedad digital, multitarea, interrupciones constantes y estrategias
clinicas para reducir hiperactivacién cognitiva.

Encuentro 12. Trastorno Obsesivo-Compulsivo

Naturaleza, subtipos, edad de inicio, comorbilidad. Mecanismos cognitivo-conductuales:
fusién pensamiento-accidn, responsabilidad excesiva, perfeccionismo, evitacion cognitiva.
Evaluacién clinica especializada (Y-BOCS y correlatos funcionales). EPR como técnica
central. Exposicion en vivo e imaginal. Planificacion clinica paso a paso. Adherencia.
Manejo de obstaculos. Dificultades terapéuticas frecuentes.

MODULO Il - TRASTORNOS DEL HUMOR: DEPRESION y TRASTORNOS
BIPOLARES.

Encuentro 13. Depresion: clinica contemporanea

Comprensién clinica actual. Triada cognitiva. Distorsiones cognitivas y esquemas de
vulnerabilidad. Naturaleza y etiologia: factores bioldgicos, psicoldgicos, contextuales y
efectos de la hiperconectividad digital (comparacidn social, sobreexigencia de rendimiento,
fatiga cognitiva). Sintomatologia, curso, comorbilidad con ansiedad. Recaida, recurrencia y
residuos sintométicos. Evaluacion clinica.

Encuentro 14. Intervencion en depresion desde TCC



Recaida y recurrencia: qué se sabe hoy. Comorbilidad ansiedad—depresion y su complejidad
clinica. Activacion conductual. Reestructuracién cognitiva. Planificacion de tratamiento.
Prevencion de recaidas. Integra mirada cuerpo-mente, suefio, estrés y funcionamiento
fisioldgico.

Encuentro 15. Psicoterapia cognitivo-conductual en trastornos bipolares

Naturaleza clinica del trastorno bipolar, curso evolutivo, recaidas y factores de
vulnerabilidad. Psicoeducacion como herramienta central: comprension del trastorno,
estabilizacion del estilo de vida, adherencia y alianza terapéutica. Identificacion de sefiales
tempranas de episodios maniacos/hipomaniacos y depresivos; construccion de planes de
accion preventiva. Regulacion conductual: organizacion de rutinas, regulacion del suefio.
Psicoeducacion. Identificacion de sefiales tempranas. Regulacion conductual. Modificacion
cognitiva. Trabajo con familia. Riesgo suicida.

MODULO IV - TRASTORNOS COMPLEJOS Y CLINICA AVANZADA
Encuentro 16. Trastornos de personalidad desde TCC

Comprensién clinica del funcionamiento de la personalidad. Modelos explicativos actuales:
esquemas nucleares disfuncionales, modos cognitivos, estilos de procesamiento y patrones
estables de relacion interpersonal. Diferenciacion entre rasgos de personalidad, estilos
desadaptativos y trastornos de personalidad. Diagnéstico diferencial y analisis clinico de
comorbilidades frecuentes (ansiedad, depresién, abuso de sustancias, conductas
autolesivas). Evaluacion clinica y conceptualizacion del caso desde TCC: identificacion de
creencias nucleares, supuestos intermedios y estrategias de afrontamiento desadaptativas.

Encuentro 17. Taller de autoconocimiento del terapeuta

Aplicacion y andlisis del IPA y la Escala de Actitudes Disfuncionales de Weissman.
El terapeuta como variable clinica. Procesos cognitivos del terapeuta. Impacto en la alianza,
decisiones terapéuticas y sesgos clinicos. Reflexion guiada y marco ético-profesional.

Encuentro 18. Integracion clinica, casos complejos y mirada futura

Revision integradora de todo el proceso formativo. Construccion de mapas clinicos.
Discusion de casos complejos.

El lugar del psicologo contemporéaneo: evidencia, sensibilidad clinica y pensamiento
critico. Cierre institucional.



