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Tratamientos psicoldgicos

« Hasta los anos 60:

— Ineficaces

— Sin modelos teoricos validos
— Sin estudios empiricos

— Estigmatizantes






Tratamientos psicoldgicos

« Cambio de paradigma

Diagnosticos psiquiatricos

Aspectos conductuales y cognitivos

spuiligr sl S



Estudios de meta-analisis

TRATAMIENTOS EFEC

— Intervencion familiar

AVAON

— Entrenamiento Habilidades Sociales
— Recuperacion neurocognitiva
— Terapia cognitivo-conductual



Tratamientos psicologicos

Curacion de la esquizofrenia

]

Alivio de sintomas

+

Rehabilitacion funcional




Conclusiones meta-analisis

» Hipnosis
— NO ES EFECTIVA (Izquierdo & Kahn, 2004)

 Psicoterapia dinamica
— NO ES EFECTIVA (Malberg & Fenton, 2001)



Estudios de meta-analisis

TRATAMIENTOS EFEC

— Intervencion familiar

AVAON

— Entrenamiento Habilidades Sociales
— Recuperacion neurocognitiva
— Terapia cognitivo-conductual



ODbjetivo principal

 Facilitar la maxima autonomia
personal con el minimo uso de
los recursos asistenciales,
familiares y comunitarios.



Modelo de tratamiento:
Terapla cognitiva
de formulacion de caso



Indicaciones

CREENCIAS DELIRANTES

ALUCINACIONES AUDITIVAS Y
VISUALES

DEPRESION Y PENSAMIENTOS
SUICIDAS

ANSIEDAD Y FOBIAS



Principios de la TCC psicosis

Esta basada en el modelo cognitivo

Es didactica y colaborativa

Tiene duracion limitada (20-25 sesiones)
Uso del metodo socratico

Importancia de la relacion terapéutica
Es estructurada y orientada a problemas



Proceso y estructura

Establecer la alianza terapéutica
Socializar el modelo
Formulacion del caso

Generar lista de problemas
Identificacion de objetivos
Intervencion

Prevencion recaidas

Evaluacion del progreso



Proceso y estructura

Establecer
allanza
terapéutica

Socializar el
modelo

Formulacion
del caso

*Demostrar empatia

e Avanzar solo cuando la alianza esta
presente

Introducir el modelo cognitivo

*Normalizar experiencias

eldentificar experiencias previas

|dentificar incidentes criticos



Proceso y estructura

Generar lista de
problemas

Identificacion
de objetivos

Intervencion

eldentificar problemas especificos

*Priorizar

Diferenciar metas generales y
especificas

*Objetivos a corto, medio y largo
plazo

«Seleccionar las técnicas mas
apropiadas

«Evaluar efectividad



Proceso y estructura

o] e -0l *ldentificar factores de vulnerabilidad

recaidas . L,
e Acordar sistema de monitorizacidon

Preparar plan de accion

= UIEWE a1 Nl <EVvaluar las situaciones de
W(ols| (oM Vulnerabilidad

Evaluar la efectividad de las
estrategias utilizadas

*Refrescar tecnicas y estrategias



Enganche del paciente psicotico



El enganche
 Creencias del terapeuta

— El delirio es inmodificable

— Indagar en la experiencia psicotica reforzara la
estructura delirante

— La psicoterapia no es para las psicosis



El enganche
 Creencias del paciente

— Psiquiatras y psicologos no me curan de mi
enfermedad

— Seqguro que el psicologo intentara controlarme

— Si1 hablo de mis sintomas me aumentaran la
medicacion

— No les interesan mis cosas, no saben nada de mi



El enganche

Mantener una actitud abierta, no defensiva

Reconocer gue no se han experimentado
experiencias de ese tipo

Transmitir entendimiento de su confusion

‘ransmitir entendimiento de sus reacciones
frente a la conducta psicotica




El enganche

Proceder gradualmente con sensibilidad con
sensibilidad por el temor del paciente

— Comenzar con sesiones breves, cortas e informales

Normalizar la experiencia psicotica
— Ejemplo del vecino cascarrabias

Analizar retrospectivamente la relacion entre las
revelaciones y las consecuencias temidas



Formulacion del caso



Alucinacion
auditiva

Reacciones de
ansiedad

Interpretacion erronea de
la experiencia alucinatoria

Formulacion
del caso




Formulacion
del caso

Fumar porros en una situacion

soclal con desconocidos

VOCES: Eres un “freaky”

Nunca tendras novia

Reacciones de

ansiedad, inseguridad Dejo de hablar

Empiezo a beber alcohol

Me tienen dominado

No puedo hablar con estas voces




Vulnerabilidad a I, Suceso M(_)c_ielo
la psicosis Desencadenante cognitivo de

P. Garety

DISRUPCION DE PROCESOS
COGNITIVOS AUTOMATICOS

Atencion, memoria, percepcion ——
EXPERIENCIAS ANOMALAS

NECESIDAD DE EXPLICACION

SELECCION DE LAEXPLICACION

Sesgos cognitivos:

Saltar conclusiones, atribucion externay T2 de la mente
Esquemas disfuncionales

Sesgos cognitivos propios de la Ansiedad

!

FACTORES MANTENEDORES
Conductas de seguridad: evitacion, escape




Tecnicas de intervencion
Ideas delirantes



NUNCA...

Contradecir el delirio

Ignorarlo

Desestimarlo como una experiencia auténtica
Criticar por pensar “tonterias”

Sermonear por ser “116gico”

Pasarse de “listo”



NUNCA...

Mostrar lenguaje no-verbal contradictorio
Abrumar con las razones en contra
Desafiar

Irritarnos

Amenazar con Ingresos, urgencias, etc.



Tecnicas cognitivas: Estrategia

« Desafiar el delirio directamente
— Inconsistencia
— lIrracionalidad
— Reacciones a la experiencia especifica
— Intentos por dar significado



Tecnicas cognitivas: Estrategia

« Desafiar la evidencia
— Sesgo auto-confirmatorio
— Pensamiento emocional
— Vulnerabilidad psicologica



Tecnicas cognitivas

 Cuestionamiento socratico
 Flecha descendente
« Generacion de interpretaciones alternativas

 Revision de la evidencia: registros
— Balance a favor/en contra
— Graéfico pastel

 Analisis ventajas/desventajas



Tecnicas cognitivas

— NO PERSUADIR

— NO HACER UN INTERROGATORIO
— NO CONTESTAR LAS PREGUNTAS
— NO INSISTIR



Tecnicas cognitivas

— “Solo sé, que no sé nada “

— Descubrimiento guiado

— Empirismo colaborador

— Estrategia “Teniente Colombo™



Tecnicas cognitivas

— ¢Por que?

— ¢Por quée no?

— ¢Que tiene de malo?

— ¢ Y qué es lo peor que puede pasar?

— ¢Podrias vivir con eso?

— ¢Qué pensaria determinada persona en mi situacion?



Tecnicas cognitivas

Viendo las noticias mi padre ha dicho:
“El mundo esta lleno de inutiles”

A 4

Lo ha dicho expresamente por mi

A 4

Me desprecia, siempre se burla de mi

A 4

Piensa que no valgo para nada




Tecnicas cognitivas

— Hechos a favor
— Hechos en contra



Tecnicas cognitivas

Situacion

Pensamiento

Emocion

Situacion

Pensamiento

Pensamiento
Alternativo

Emocion




Tecnicas cognitivas

— Grafico “pastel”

@ Calle grande O Parada taxis B VVerano
B Sants B Sants B Mejoras
O Fastidiarme




W Sants H Sants

B Calle grande O Parada taxis

B VVerano
B Mejoras

O Fastidiarme

e Situacion:
— Hay mucha gente y trafico en mi calle
« Pensamiento:

—  “Mi novio quiere que me vaya de la ciudad”

 Explicaciones alternativas

— La calle Roma es una de las calles grandes de Barcelona
— Han puesto una parada de taxis nueva

— Estamos en verano y suele haber mas gente

— Lacalle Roma lleva a la estacion de Sants

— Han hecho mejoras para los peatones

— Es para que me moleste y me vaya

20%
15%
10%
15%
20%
20%




Tecnicas cognitivas

— Técnica de las dos columnas

— Sl se trata de un dilema
« Dos columnas para cada opcion



Tecnicas cognitivas

» Las cuatro preguntas

— ¢Cual es la evidencia?

— ¢Que puntos alternativos existen?

— ¢ Estoy cometiendo algun error o sesgo?
— ¢De que me sirve esta creencia?



Tecnicas cognitivas

— Experimentos conductuales
« Comprobar la realidad
 Cuestionar creencias

— Ejercicios tipo ““atacar la verglienza”



Experimentos conductuales

« COMPROBAR LA REALIDAD

— “Me han puesto microfonos en las puertas del
armario”

» Podemos usar un destornillador para poder
comprobarlo y luego podemos decidir qué
hacer



Experimentos conductuales

« COMPROBAR LA REALIDAD

— “8i no contesto a las voces y les planto cara
me dominaran’

« Podemos proponer no responder a las voces
para ver qué pasa



Experimentos conductuales

« COMPROBAR LA REALIDAD

— “Alguien entra en mi habitacion algunas
noches, lo noto por que el perro esta inquieto”

« Podemos poner un cerrojo en el marco de la
puerta y ver como se comporta el perro



Experimentos conductuales

« CUESTIONAR CREENCIAS

— “Me persiguen para matarme ya que Soy un
superdotado y podria revolucionar la sociedad
con mis conocimientos. Los espias pueden
adivinarlo por mi forma de hablar, tengo un
vocabulario por encima de lo normal”

 Se propone realizar una exploracion
psicometrica para establecer un Cli



Experimentos conductuales

« CUESTIONAR CREENCIAS

— “Aunque soy el mejor guitarrista de Cataluria,
nunca me eligen en las audiciones para unirme
a un grupo, lo hacen por que no hablo catalan™

 Se propone grabar canciones instrumentales
de diferentes grupos noveles en el que
figura uno suyo. Se procede a una encuesta
con los amigos



Experimentos conductuales

« CUESTIONAR CREENCIAS

— “Puedo transmitir telepaticamente mis
pensamientos”

« Podemos hacerle adivinar informacion
escrita en un sobre cerrado. Que Intente
transmitir un contenido concreto a la gente

del edificio



Experimentos conductuales

¢« “ATACAR LA VERGUENZA”

— “Al andar muevo los brazos de una manera exagerada
y la gente sabe que soy un loco y me volveran a
ingresar’”’

Podemos proponer que un dia exagere al maximo
los movimientos y luego examinar las
consecuencias



Experimentos conductuales

¢« “ATACAR LA VERGUENZA”

— “Nunca miro a nadie en el metro porque me da miedo
que me lean el pensamiento”

« Podemos proponer que un dia mire a la gente y
piense en un chiste o en algo en concreto y luego
examinar las consecuencias



Tecnicas de intervencion
alucinaciones



Alucinaciones

« A menudo lo mas problematico de la
experiencia alucinatoria es la interpretacion
que se hace y la emocion que suscita



Atribucion y alucinacion

 Importancia dada por los clinicos

» Se acompanan de sensaciones corporales,
experiencias de influencia, delirios de
grandeza

* Se les atribuyen eventos tragicos: “son la
culpa de m1 enfermedad”, “Mataron a mi
padre”




Atribucion y alucinacion

e Crean la tlusidon de incontrolabilidad, no las
pueden detener o modificar

 Parecen saber todo de la persona
 Tienen una alta valencia emocional



Prevencion de recaidas



Prevencion de recaidas

|dentificar desencadenantes

Formular los factores de vulnerabilidad
|dentificar signos precoces

Generar plan de accion

Implicar familiares en el proceso



PROGRAMA
ESQUIZOFRENIA CLINIC
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