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EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS FOBIA
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TT° PROBABLEMENTE EFICAZ. TERAPIA FAMILIAR

Intervenciones

C-C de Tarrier

Terapia familiar
Conductual de
Falloon

Intervenciones
sociofamiliares
de Leff

Objetivos:

-Reducir EE y
contacto con el
paciente.

-Aumentar las redes
sociales de la familia.
-Reducir expectativas
no realistas.

-Mejora de la
comunicacion.

Fases de TT®:
-Programa educativo.
-Grupos.
-Interfamiliares.

-Sesiones
unifamiliares.

Modelo
psicoeducativo
de Anderson

Objetivos:
-Reducir la
vulnerabilidad del

paciente a E. externos
e internos.

-Evitar el riesgo de
recaidas.

Fases de TT®:
-Conexién
familias.
-Taller
psicoeducativo.
-Reintegracion en la
sociedad.
-Rehabilitacion social
y profesional.

-Etapa final
decencanche.

con

de

Objetivos:
-Identificar y eliminar
componentes de EE.
-Incrementar el nivel
de funcionamiento del
paciente.

-Identificar
necesidades y

planificar cOmo
satisfacerlas.

Fases de TT®:
-Programa educativo.
-Manejo de estrés y

respuestas al
afrontamiento.
-Establecimiento de
metas

Objetivos:
-Desarrollar
habilidades, con

técnicas
estructuradas.

Fases de TT®:
-Evaluar la unidad
familiar.
-Educaci6n sobre la
enfermedad.
-Entrenamiento en
comunicacion.

-SP

-Estrategias

conductuales
especificas.



TERAPIA DIALECTICO-CONDUCTUAL DE

LINEHAN |
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O Teoria biosocial: la base del trastorno es la elevada

Entorno Nino

. . . . invalidante vulnerable
reactividad emocional y la falta de regulamon t
O Combina terapia individual y grupal: v

Terapia grupal, enfoque Terapia individual (objetivos

psicoeducativo: jerarquicos):

- AdqlllSlClC,)Il de habilidades 1. Disminucion o eliminacion de conductas suicidas y

. . parasuicidas

conductuales (ef1cac1a 2. Eliminacion de conductas que interfieren con la
interpersonal) terapia

., _ 3. Eliminacion de conductas que interfieren con la
"Regulacion emocional calidad de vivir
'Tolerancia al malestar 4. Habilidades conductuales

) ., 5.  Reduccion de efectos de estres postraumatico

- MedltaCIOn 6. Aumento del respeto por uno mismo
" Auto COIltI'Ol 7. Obtencion de objetivos individuales que el paciente

trae a terapia




TRATAMIENTO DE LAS PESADILLAS,
(4 TECNICAS)

* Hipnosis (con una sola pesadilla se
trabaja cambiando el contenido del

Analiticas y catarquicas sueo pero si son varias se intenta
reducir la ansiedad o eliminar la
pesadilla).

* IRT (Terapia de repaso en imaginacion
)

* Sandplay (escenas tridimensionales

Alteracion de la linea de la historia con figuras en miniatura).

e Art therapy.
¢ Visualizacion guiada o técnica de

Senoi.
Estrategias de afrontamiento de la * Entrenamiento en sonar lucido.
pesadillas
* DS.
Desensibilizacion o técnicas  * EMDR.
conductuales * DS de autocontrol.

* Autoexposicion.




PROGRAMAS DE TRATAMIENTO JUEGO
PATOLOGICO

* Control estimular

* RC * Control estimular -
* Autoexposicion gradual en
e SP / EHS e EPR vivo con PR
. * RC
* Prevencion de e RC . L ”
revencion dae recaidaas
/
recaidas » Técnicas adicionales
(conductas alternativas o
| 5p)
Programa de Programa de Programa de
Ladouceue Echeburta y Baez labrador y
Fernandez.- Alba
4 Inf B )
* Control estimular hlormacion
* Exposicion gradual ° SP
* Prevencion de recaidas * EHS y asertividad
* Modificacion el entorno
Programa
autoaplicado
Fernandez Programas de
Montalvo y Prevencion
Echeburtia Ladouceur




DEFINICIONES

Psicologl'a de la Salud (Matarazzo):

-Promocion y mantenimiento de la salud.
- Prevencion y tratamiento de la enfermedad.
- Estudio de etologia y correlatos de la salud, enfermedad y las disfunciones.

- Sistema sanitario y formulacion de una poh’tica de salud.

- Monodimensional

Medicina Psicosomatica (Heinroth):

Psicologia Medica:
- Estudio del papel de los factores psicologicos, biologicos y sociales en

la homeostasis del s. humano. |0 [ L T ia et s o

- Aproximaci()n holistica. psicol()gicos para la practica
médica. La psicologl'a queda

- Relacion con la practica psiquiatrica de consulta v apovo.
P pPsiq Y apoy subordinada a la medicina.

/
4 /Medicina Conductual_\\\ e N O La MCes interdisciplinaria, _\\‘
(Bil‘k): mientras que la PS es una rama
[ ) [ ) d 1 P . 1 /
Preoiu}zlaciénfpor cgn(cllucltas de MedlCIHa (Mosoilicice?l;%ial).
salud v enfermeda as
. nt); ngencias que %fas ConduCtual VS MC: tratamiento y rehabilitacion
mantienen. En ellas se debe PS, de la SaIUd de las enfermedades.
operar para mantener los PS: se centra e la promocion de
cambios. (Biofeedback). \ ) la salud. )

J




CANCER.
ETAPAS E INTERVENCIONES.

Intervenciones : :
, : : o Disponible desde el
informativa o Fase diagnostico o
: principio
counselling
: Tratamiento 1nicial, Inicio de tratamientos
Intervenciones : 1,
complementario y biologicos o
conductuales . .
recidiva farmacoterapeuticos
Intervenciones .1 No iniciarse hasta
. , Recidiva y enfermedad .. ;. .
psicoterapéuticas finalizar el tratamiento
S avanzada s 1
individuales medico

Intervalo libre y

coftmmeded vt G0 Coumes el el

Intervenciones en grupo

Voluntariado 2 anos desde que finalizan los tratamientos




EFICACIA DEL TRATAMIENTO PSICOLOGICO DE
LA FOBIA ESPECIFICA

o Los padres y profesionales valoran de forma mas
positiva los logros que el nino.

o Se ha propuesto que el ingrediente clave de los
tratamientos es la seguridad percibida.
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TDAH. TERAPIA COMBINADA (ESTUDIO
TERAPEUTICO MULTIMODAL, MTA)

METILFENIDATO / TTO CONDUCTUAL /TTO COMBINADO/T.
HABITUAL EN LA COMUNIDAD.

« FARMACOS MTA 14 meses
.. e , (1999-2001)
* Superioridad en la eliminacion de sintomas nucleares del trastorno
(deéficit atencional, hiperactividad e impulsividad). sL

* TCC

e Reduccion de la dosis de farmaco.

MTA anos
(2004-2006)

* Aumentos del grado de satisfaccion de padres y profesores .
* Mejora de las HHSS del nifio.

——

MTA 3 anos
- Estas diferencias no se encontraron entre los 4 grupos en (2007-2008)

los seguimientos a los 3 y 8 anos. ‘L ™
* Tampoco se encontraron diferencias entre la aplicacién de

TC y el tratamiento en la comunidad. - | MTA 6-8 anos
* Cuestionan la utilidad de la medicacion estimulante a largo (2009)

plazo.



