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SIMPOSIO INVITADOS

PSICOLOGIA PERINATAL
Coordinadora: Cristina Medina Pradas. ...

CAMBIOS EMOCIONALES Y PSICOLOGICOS ASOCIADOS AL
PROCESO DE MATERNIDAD

Maria José Pelegrin Martinez
LA DEPRESION POSPARTO Y SUS FACTORES DE RIESGO

Estel Gelabert Arbiol, Susana Subira, Lluisa Garcia-Esteve, Anna Torres
Giménez, Anna Plaza, Purificacion Navarro y Rocio Martin-Santos

PROGRAMA DE CAPACITACION PARENTAL DIRIGIDO A FAMILIAS
CON BEBES PREMATUROS DE RIESGO ELEVADO: RESULTADOS
PRELIMINARES SOBRE SATISFACCION

Eva Maria Padilla Mufioz, Eva Rubio Zarzuela, Merche Barbancho Morant y
Maria Dolores Lanzarote Fernandez

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO POSTPARTO
CONSECUENCIA DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Cristina Medina Pradas
DUELO GESTACIONAL Y PERINATAL
Patricia Martinena Palacio

LA APLICACION DE INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS
GRUPALES COMO ESTRATEGIA PARA LA CALIDAD ASISTENCIAL EN
EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES

Coordinadora: M2 Pilar Arnal Val ...

LA TERAPIA GRUPAL COMO ESTRATEGIA DE INTERVENCION
PSICOLOGICA EN ATENCION PRIMARIA: ABORDAJE DE LOS
TRASTORNOS ADAPTATIVOS

M2 Pilar Arnal, Belén Gago Velasco, Luis Estévez Cachafeiro y Joel Gomez
Huerta

INTERVENCION GRUPAL CON PAREJAS EN UNA UNIDAD DE SALUD
SEXUAL'Y REPRODUCTIVA

Belén Gago-Velasco, Patricia Escrivd-Martinez, Joel GomezHuerta y M? Pilar
Arnal-Val

INTER\(ENCION GRUPAL EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA DE AGUDOS DESDE UN ENFOQUE CONTEXTUAL

Luis Eduardo Estévez-Cachafeiro, Joel Gomez-Huerta, M? Pilar Arnal-Val y
Belén Gago-Velasco
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PSICOTERAPIA DE GRUPO COMO PARTE DE UN PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL PARA LA ENFERMEDAD CORONARIA

Joel Gémez-Huerta, M? Pilar Arnal-Val, Belén Gago-Velasco y Luis Eduardo
Estévez-Cachafeiro

EL PROCESO DE CAMBIO TERAPEUTICO EN TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL

CoordinNAadora; ANITA SANTOS. ... ....eeeeeeee et e e e e e e ettt e e e e e e e ee e eeeeaeeaaaans

LA IMPLEMENTACION DE UN TRATAMIENTO MANUALIZADO DE
TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA LA DEPRESION EN
PORTUGAL: RESULTADOS TERAPEUTICOS

Anita Santos, Tiago Ferreira, Liliana Meira, y Jodo Salgado

LA EVOLUCION DE LOS ERRORES COGNITIVOS EN CASOS DE
DEPRESION DE SUCESO Y DE FRACASO

Carlos Correia, Joana Vilela, Nuno Sousa, Anita Santos, Liliana Meira, y Joédo
Salgado

EL DESARROLLO DE LA TECNICA DE REESTRUCTURACION
COGNITIVA EN UNA MUESTRA DE CLIENTES CON DEPRESION

Luis Santos, Nuno Sousa, Liliana Meira, Anita Santos, y Jodo Salgado

EL PROCESO DE CAMBIO TERAPEUTICO EN DOS CASOS
CONTRASTANTES DE TERAPIA COGNITIVOCONDUCTUAL

Nuno Sousa y Anita Santos

IRREGULARIDAD EN EL PROCESO DE ASIMILACION DE
EXPERIENCIAS PROBLEMATICAS Y SU RELACION CON LA
SINTOMATOLOGIA CLINICA: COMPARACION ENTRE UN CASO DE
EXITO Y UN DE FRACASO EN TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

Isabel Basto, Patricia Pinheiro, William Stiles, Daniel Rijo, y Jodo Salgado

LA ATENCION PERINATAL EN ESPANA. AVANCES Y RETOS
Coordinadora: Maria de la Fe Rodriguez MUROZ ...........cccccoveiieieiieie e

PREVENCION DE LA DEPRESION Y LA ANSIEDAD PERINATAL.
PROYECTO MAMAS Y BEBES HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO
DE ASTURIAS

Cristina Soto, Veronica Alvarez de la Mata, Beatriz Fernandez Hortal, Francisco
Moreno Calvo, Maria Vazquez Ferndndez, Adela Martin Gonzélez, Ana
Escudero Gomis, Francisco Javier Barrientos y Huynh-Nhu Le

USO DE LAS TIC EN INVESTIGACION Y PREVENCION DE LA
DEPRESION PERINATAL

Jorge J. Osma Ldpez y Elena Crespo Delgado
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EVAI’_UACION DE LA’DEPRESION PERINATAL. PROYECTO MAMAS Y
BEBES HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

Maria F. Rodriguez Mufioz, Rosa Marcos N4jera, Maria Eugenia Olivares, Nuria
Izquierdo y Huynh-Nhu Le

¢PARA QUE UN PROGRAMA DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA
PERINATAL?

Estel Gelabert, Lluisa Garcia Esteve, Anna Torres Giménez y Susanna Andrés

PSICOTERAPIA GRUPAL EN DISTINTOS CONTEXTOS DE SALUD
MENTAL: DISTINTAS PERSPECTIVAS Y ENCUADRES

Coordinadora: Belén Rodriguez-Borlado GONzZalez ............ccocvvvvieieieieieie s

APLICACION DE UNA ORIENTACION CONTEXTUAL AL FORMATO
GRUPAL CON ADOLESCENTES

Victoria Alonso, Cristina Banzo y Belén Rodriguez-Borlado

TERAPIA FAMILIAR GRUPAL EN UN CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL AL DROGODEPENDIENTE

Ramén Muncharaz, Belén Rodriguez-Borlado y Silvia Yafiez

PROGRAMA PARALELO DE INTERVENCION PSICOLOGICA GRUPAL
PARA NINOS/ADOLESCENTES DIAGNOSTICADOS DE TDAH Y SUS
PADRES

Belén Rodriguez-Borlado, Victoria Alonso y Ramén Muncharaz

PSICOTERAPIA GRUPAL PARA ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO
DE TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Silvia Yafiez, Ramon Muncharaz y Belén Rodriguez-Borlado

DO ACOLHIMENTO A ADOCAO: OS DESAFIOS DOS FAZERES
PSICOLOGICOS NA INFANCIA EM RISCO

Coordinadora:; CeIA VECIOIE ...

A INFANCI@ EM RISCO: DESAFIOS DO ACOLHIMENTO A
CONSTITUICAO DO SUJEITO

Celia Vectore y Thais Vectore Pavanin

O ESTRESSE EM CRIANCAS PEQUENAS: DESAFIOS PARA A
AVALIACAO

Luciana de Souza Zumstein y Tereza Jorge Lasmar

DESAFIOS NA AVALIACAO PSICOLOGICA: DIFICULDADES NA
DIFERENCIACAO ENTRE ABUSO SEXUAL INTRAFAMILIAR E
ALIENACAO PARENTAL

Marcionila Rodrigues da Silva Brito
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“ADOTA-ME”: CONSIDERACOES SOBRE oS ASPECTOS
TRANSFERENCIAIS NA ANALISE DE ADOTADOS

Karollyne Kerol de Sousa

ADOCAQ TARDIA: AS FAMILIAS E OS DESAFIOS NA CLINICA
PSICOLOGICA

Letielle Tonon

EVALUACION PSICOLOGICA FORENSE: MMPI-2
Coordinador: FErnando JIMENEZ GOMBZ ........eeeeee ettt a e

PERFIL PSICOLOGICO DEL DELINCUENTE INTERNO MEXICANO
MEDIANTE EL MMPI-2

Amada Ampudia Rueda, Guadalupe Sanchez Crespo, Pablo Gonzalez Romero y
Fernando Jiménez Gomez

PERFIL PSICOLOGICO DE LA PERSONA DROGODEPENDIENTE
MEDIANTE EL MMPI-2

Pablo Gonzalez Romero, Guadalupe Sanchez Crespo, Amada Ampudia Rueda y
Fernando Jiménez Gomez

EXAGERACION DE SINTOMAS EN EL MMPI-2-RF: DETECCION DE SU
CREDIBILIDAD

Guadalupe Sanchez Crespo, Amada Ampudia Rueda y Fernando Jiménez
Gomez

LA MINUSVALORACION DE SINTOMAS EN EL MMPI-2-RF:
DETECCION DE SU CREDIBILIDAD

Guadalupe Sanchez Crespo, Amada Ampudia Rueda y Fernando Jiménez
Gomez

EVALUACION DIAGNOSTICA DE LA DISFUNCION FAMILIAR Y DE
PAREJA

Coordinador;: AAFIAN CaANO PIOUS ........cootieeeeee e e eeeeeeee et eeeseesseeeeeeesesesssssssereeeseesessans
PATRONES FAMILIARES: GENOGRAMA
Maria Isabel Beunza Nuin

ESTRUCTURA DE ENTREVISTAS: VALORACION, ENTREVISTA
FAMILIAR 'Y DE PAREJA, ENTREVISTAS INDIVIDUALES

Irene Lucila Allstiza Quintana
CUESTIONARIOS DE EVALUACION FAMILIAR Y DE PAREJA
Carmen Laspra Solis

ANALISIS DE LA COMUNICACION MEDIANTE UNA TECNICA
OBSERVACIONAL

Raquel Martin Lanas



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

DEPENDENCIA EMOCIONAL/PSICOLOGICA EN ADICCIONES
Coordinadora: Beatriz COrbl GIraN .......oov oot e et ee e e e e e e

EL DESAFiO DE CRECER: LA IMPORTANCIA DE UNA BUENA
EDUCACION EMOCIONAL PARA PREVENIR EL CONSUMO DE
DROGAS

Iciar Erafia de Castro y Beatriz Corbi Gran
EL CEREBRO EMOCIONAL Y LAS ADICCIONES
Carlos Valiente Barroso

¢MI FAMILIA, MIS PROBLEMAS ADICTIVOS O LAS CONSECUENCIAS
DE LA DEPENDENCIAS EMOCIONALES?

A. Rita Martin Caballero, Yurena Macario Pérez y Chaxiraxi Suarez Armas

INTERVENCION EN UN CASO DE ADICCION A LA COCAINA Y
CODEPENDENCIA CON LA PAREJA

Juan José Olivencia Lorenzo, Gregorio Gomez del Pulgar y Beatriz Corbi Gran

ADOLESCENTES E DROGAS NO CONTEXTO DAS MUNDANCAS
REGULATORIAS GLOBAIS: PERSPECTIVAS CLINICAS E DE PREVENCAO

Coordinadora: Maria Ines Gandolfo CONCERICAOD .......oceeeeeeeeee e a e

PERCEPCION DE RIESGOS Y BENEFICIOS ASOCIADOS AL USO DE LA
MARIHUANA EN ADOLESCENTES DE BRASIL

Maria Inés Gandolfo Conceicao

CONEXOES ENTRE DEPENDENCJA, MUSICA, MEMORIA E EMOCAO: A
MUSICOTERAPIA NA PREVENCAO DE DROGAS

Fernanda Valentin y Maria Ines Gandolfo Conceicao

TERAPIA DE FAMILIA COMO INSTRUMENTO DE PREVENCAO DE
COMPORTAMENTOS DE RISCO NA ADOLESCENCIA

Isabela Machado da Silva
A PREVENQAO DO USO DE DROGAS NO CONTEXTO ESCOLAR

Maria Lizabete de Souza Pinheiro, Maria Ines Gandolfo Conceicao y Maria
Fatima Olivier Sudbrack

FAMILIAS: APOYO, CONSTRUCCION Y SEGURIDAD
Coordinadora: Patricia Gutiérrez Albaladejo...........cccocveiiiieiiieie e

COMUNICACION [I: INTRODUCCION A LA CONSTRUCCION DE
FAMILIA

Patricia Gutiérrez Albaladejo
COMUNICACION II;: CASO CLINICO M.
Patricia Sdnchez Merino
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COMUNICACION I1I: CASO CLINICO H.
Ana Pérez Miguel

COMUNICACION 1IV: HERRAMIENTAS PARA EL TRABAJO EN
FAMILIA

Isabel Rodero Lépez

EFECTIVIDAD DEL HOSPITAL DE DIA DESDE EL MODELO DE LA
RECUPERACION

Coordinador: Antonio JOsé SANCNEZ GUAINITO .......ooeeeeeeeeeee ettt

HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD

Juan Andrés Moreno-Nieto, José Antonio Garrido-Cervera, Maria José Cabrera-
Martinez, Francisco Javier Ofate-Carabias y Antonio José Sanchez-Guarnido

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA EN
PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

José Antonio Garrido-Cervera, Francisco Javier Ofate-Carabias, Maria José
Cabrera-Martinez, Juan Andrés Moreno- Nieto y Antonio José Sanchez-
Guarnido

LA RECUPERACION Y LAS FORTALEZAS PERSONALES

Antonio José Sanchez-Guarnido, Maria José Cabrera-Martinez, Francisco Javier
Oniate Carabias, Juan Andrés Moreno- Nieto y Antonio Jesus Moreno Campos

PREDICTORES DE EXITO TERAPEUTICO

Francisco Javier Ofiate Carabias, Juan Andrés Moreno- Nieto, José Antonio
Garrido-Cervera, Maria José Cabrera-Martinez y Antonio José Sanchez-
Guarnido

EL SINDROME PSICOTICO: DETECCION PRECOZ E INTERVENCION
CoordinNador: JAVIEE OF UMD SIBITA......coieeeeeiee e ettt e e e e e e e e e tteeeseeeeeeeee e rersseeeeseeennranas

EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD A LA PSICOSIS Y LOS
ENDOFENOTIPOS

Eduardo Fonseca Pedrero, Javier Ortufio Sierra, Alicia Pérez de Albéniz, Rebeca
Aritio Solana y Laura Pérez-Gutiérrez

ALTO RIESGO PSICOMETRICO A LA PSICOSIS Y CONSUMO DE
SUSTANCIAS

Javier Ortufio Sierra, Eduardo Fonseca Pedrero, Félix Inchausti, Rebeca Aritio
Solana y Alicia Pérez de Albéniz

COGNICION SOCIAL COMO MARCADOR DE RIESGO A LA PSICOSIS

Rebeca Aritio Solana, Félix Inchausti, Mercedes Paino, Alvaro Moreno Velasco
y Laura Pérez-Gutiérrez
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LA TERAPIA  METACOGNITIVA EN PSICOSIS: MODELO Y
APLICABILIDAD EN EL CONTEXTO PUBLICO ESPANOL

Félix Inchausti, Nancy V. Garcia Poveda, Alvaro Moreno Velasco, Eduardo
Fonseca Pedrero y Javier Ortufio Sierra

ANALISIS DE CASOS CLINICOS: LAS INTERVENCIONES COGNITIVO-
CONDUCTUALES COMO TRATAMIENTOS DE PRIMERA ELECCION

Coordinador: RUDEN SANZ BIASCO ........coooe oottt ee e e e e e e

INTERVENCION  COGNITIVO-CONDUCTUAL Y MANEJO DE
EMOCIONES POSITIVAS EN UN CASO DE TRASTORNO ADAPTATIVO

Laura Alonso Rodriguez y Gema Gutiérrez Diaz

EFICACIA DEL TRATAMIENTO COGNITIVOCONDUCTUAL EN UN
CASO CLINICO DE TRASTORNO DE PANICO CON AGORAFOBIA QUE
CURSA CON DOLOR CRONICO

Sara Escudero Manzanal, Laura Martin-Javato y Rubén Sanz Blasco

TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL EN UN CASO DE DEFICIT
DE CONTROL DE LA IRA

Ana Gonzalez Rosa y M? Isabel Casado Morales

ME DUELE EL CORAZON CUANDO TENGO MIEDO: INTERVENCION
COGNITIVO CONDUCTUAL EN UN CASO DE ANSIEDAD INFANTIL

Daniela Yaron de la Gandara y Gema Gutiéerrez Diaz

TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL EN UN CASO DE
TRASTORNO DE ANSIEDAD REACTIVO A LA SITUACION FAMILIAR

Alba Ortiz Pérez y Gema Gutiérrez Diaz

TECNOLOGIAS DE INTERVENCAO EM TERAPIA FAMILIAR E
CONJUGAL

Coordinadora; Silvia Renata Lordello .......ooooveeeeoeie

COTERAPIA E EQUIPE REFLEXIVA COMO TECNICAS DE
INTERVENCAO EM TERAPIA DE CASAL E DE FAMILIA

Isabela Machado da Silva

INTERVENCAO PSICOLOGICA EM FAMILIAS COM ADOLESCENTES:
ENTRE O EU E O NOS

Silvia Renata Lordello
MUSICOTERAPIA FAMILIAR SISTEMICA
Fernanda Valentin y Maria Inés Gandolfo Conceicdo
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O GRUPO MULTIFAMILIAR COMO TECNOLOGIA DE INTERVENCAO
EM TERAPIA FAMILIAR

Maria Lizabete de Souza Pinheiro y Maria Inés Gandolfo Conceigéo

EL CONFLICTO DECISIONAL DEL PACIENTE PSIQUIATRICO
Coordinador: Carlos De 1as CUeVAS CaSIIESANG ......cccveeeeeeeeeee e et eeeeaeeeaan

ELECCIONES Y DECISIONES EN SALUD MENTAL: (PSICOTERAPIA,
PSICOFARMACOS O TERAPIA COMBINADA PARA LOS TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS?

Carlos De las Cuevas Castresana

EL CONFLICTO DECISIONAL EN LA PRACTICA CLINICA
PSIQUIATRICA

Carlos De las Cuevas y Wenceslao Periate

¢(CONDICIONA EL CONFLICTO DECISIONAL LAS PREFERENCIAS DE
CONTROL, LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y LA SATISFACCION
CON LOS SERVICIOS RECIBIDOS?

Wenceslao Pefiate y Carlos De las Cuevas

¢SON UTILES LAS HERRAMIENTAS PARA LA TOMA DE DECISIONES
EN SALUD MENTAL EN LA RESOLUCION DEL CONFLICTO
DECISIONAL DE LOS PACIENTES?

Lilisbeth Perestelo

PROYECTO “STOP DEPRESSION”: CAMBIANDO EL TRATAMIENTO DE
LA DEPRESION EN LOS CENTROS SANITARIOS EN OPORTO

Coordinador: JOA0 SAIGATO0 ..........coiiiiiiiee e

STOP DEPRESSION: IMPLEMENTANDO Y EVALUANDO UN MODELO
DE STEPPED CARE PARA EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

Jodo Salgado, Tiago Bento Ferreira, Artur Rocha, Liliana Meira, Carla Cunha,
Anita Santos, Marlene Sousa, Sara Silva, Ana Bela Couto, Pedro Gomes, Liliana
Costa, Maria José Ribas, Rui Medon, Luis Pimentel, Rui Tinoco, Paulo Salgado,
Sandra Marnoto & Alberta Oliveira

APLICACIONES INFORMATIQAS PARA EVALUACION Y
TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

Artur Rocha, Antonio Gaspar, Fernando Marques, Ricardo Henriques,
Alexandre Costa, José Correia, José Ornelas, Marco Oliveira y Jodo Salgado

GESTION DEL RIESGO DE SUICIDIO EN LOS CUIDADOS SANITARIOS
PRIMARIOS

Carla Cunha, Pedro Gomes, Tiago Bento Ferreira y Jodo Salgado

TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS DE LA DEPRESION EN STEPPED
CARE: EL MODELO STOP DEPRESSION
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Liliana Meira, Tiago Bento Ferreira, Carla Cunha, Anita Santos, Marlene Sousa,
Sara Silva, Ana Bela Couto, Pedro Gomes, Liliana Costa, Artur Rocha y Jodo
Salgado

O USO DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL EM DIFERENTES
CONTEXTOS: DA CLINICA AO HOSPITAL

Coordinadora: Giovana Delvan STUNIBE ...

O PROCESSO DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL NO
ATENDIMENTO DE UMA CRIANCA AUTISTA

Juliana Vieira Almeida Silva, Giovana Delvan Stuhler, Camilla Volpato
Broering y Vera Baumgarten de Ulysséa Baido

O USO DE ESTRATEGIAS COGNITIVO COMPORTAMENTAIS NO
PREPARO CIRURGICO

Camilla Volpato Broering, Giovana Delvan Stuhler, Juliana Vieira Almeida
Silva y Vera Baumgarten de Ulysséa Baido

TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL APLICADA A PACIENTES
CARDIOPATAS

Vera Baumgarten de Ulysséa Baido, Giovana Delvan Stuhler, Juliana Vieira
Almeida Silva y Camilla VVolpato Broering

TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL JUNTO A MULHERES
COM FIBROMIALGIA

Giovana Delvan Stuhler, Juliana Vieira Almeida Silva, Camilla Volpato
Broering y Vera Baumgarten de Ulysséa Baido

USING PROCESS-OUTCOME FEEDBACK IN PSYCHOTHERAPEUTIC
TRAINING AND PRACTICE

Coordinador: Derek THUSCOLL.......ccviiiiieieeie ettt e nee e nnaenne s
THE IMPORTANCE OF CLIENT FEEDBACK IN DOING GOOD
PSYCHOTHERAPY
Derek Truscott
ADDRESSING THERAPIST RESISTANCE TO OUTCOMES MONITORING
Marilyn Fitzpatrick, Megan Knoll, Louise Overington, and Gabriela lonita

USING PROCESS-OUTCOME FEEDBACK IN PSYCHOTHERAPY
TRAINING

Robert J. Reese

CLIENT FEEDBACK AS A CORE SCIENTIFIC VALUE: WHY DEPTH-
BASED ASSESSMENT MATTERS

Craig Shealy, Lee Sternberger, Renee Staton, Molly Coates, and Jared Cozen
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THERAPEUTIC FEEDBACK IN PSYCHOTHERAPY: A CONCEPTUAL
FRAMEWORK AND CASE EXAMPLE

William Hanson

LA ACTIVACION CONDUCTUAL (AC) MAS ALLA DE LA DEPRESION
UNIPOLAR: APLICACIONES EN DIFERENTES CONDICIONES
PSICOPATOLOGICAS

Coordinador: Jorge Barraca Mairal .............cccoviiiiiiii e

EFECTOS DE LA ACTIVACION CONDUCTUAL EN PERSONAS
AFECTADAS DE PSICOSIS: ESTUDIO DE CASOS

Rafael Romero Gamero, Silvia Poves Ofate y Nicolas Vucinovich

LA APLICACION DE LA ACTIVACION CONDUCTUAL EN UN CASO DE
DISTIMIA

Jorge Barraca Mairal

ACTIVACION CONDUCTUAL EN EL ABORDAJE DE LAS
DIFICULTADES EMOCIONALES DE PACIENTES ONCOLOGICOS

Sonia Gonzalez-Fernandez y Concepcién FernandezRodriguez

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES VS REESTRUCTURACION
COGNITIVA PARA LA REDUCCION DE PENSAMIENTOS
AUTOMATICOS: UN ESTUDIO COMPARATIVO CON ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

Elvira Nieto Fernandez y Jorge Barraca Mairal

TERAPIA FOCALIZADA EN LA EMOCION: ESTUDIOS DEL PROCESO DE
CAMBIO TERAPEUTICO

Coordinador: JOA0 Salgado .........cccviiieiiieiie et s

IRREGULARIDAD VERSUS ESTABILIDAD EN LOS PROCESOS DE
INMERSION Y DISTANCIAMIENTO EN EL TERAPIA FOCALIZADA EN
LA EMOCION

Eunice Barbosa, Tiago Bento, Ana Bela Couto, José PintoGouveia y Jodo
Salgado

PRODUCTIVIDAD EMOCIONAL: COMPARACION DE DOS CASOS DE
DEPRESION EN TERAPIA FOCALIZADA EN LA EMOCION

Sara Silva, Ivone Moreira, Jodo Salgado, Leslie Greenberg y Carla Cunha

EL PROCESAMIENTO EMOCIONAL Y EL DESARROLLO DE LOS
SI'NTOMAS,: UN CASO DE DEPRESION EN TERAPIA FOCALIZADA EN
LA EMOCION

Patricia Pinheiro, Inés Mendes, Sara Silva, Miguel Gongalves y Jodo Salgado

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS Y CAMBIO EN PSICOTERAPIA: UN
ESTUDIO DE CASO SOBRE EL IMPACTO DE LAS TAREAS
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TERAPEUTICAS DE LA TERAPIA FOCALIZADA EN LA EMOCION EN
EL RESULTADO TERAPEUTICO

Pedro Lourenco, Eugénio Gongalves, Inés Mendes y Jodo Salgado

PERDON, AUTO-PERDON Y LA TERAPIA FOCALIZADA EN LA
EMOCION

Liliana Costa, Everett. L. Worthington y Carla Cunha

A CLINICA NA CONTEMPORANEIDADE
Coordinadora: Leda Verdiani TTOUNT ....ooooeieee i

OS NOMES-DO-PAI NA CONTEMPORANEIDADE E A DIRECAO DO
TRATAMENTO

Juliana Bartijotto

O ESTATUTO DA ALUCINACAO NO CASO “HOMEM DOS LOBOS” DE
FREUD

Jonas de Oliveira Boni Junior

A MULHER NO HOSPITAL PSIQUIATRICO: REFLEXOES EM TORNO
DA

FEMINILIDADE E O SINTOMA
Katia Alexsandra dos Santos

AFINAL, O QUE TE TRAZ AQUI? - DESAFIOS NO INICIO DO
TRATAMENTO COM USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Raquel Fialho y Fernanda Costa-Moura

EL PROGRAMA DE SOPORTE A LA PRIMARIA EN LA PROVINCIA DE
BARCELONA: EL PAPEL DE LA PSICOLOGIA CLINICA EN ATENCION
PRIMARIA

Coordinadora; Cristina GarCia-Gile T .........eeeeiee ettt e e e e e e e e e errreeeeeeeaaaas

QUE ES Y COMO FUNCIONA EL PROGRAMA DE SOPORTE A LA
PRIMARIA

Nuria Grases Miret, Espe Marsd Bayona, Cristina GarciaPedrajas, Olga Pérez
Ibafez, Susana Ochoa Guerre y Cristina Ventura Fornas

POSICION DE LA PSICOLOGIA CLINICA EN ATENCION PRIMARIA
(AP)

Cristina Garcia-Gibert

CONFLUENCIAS ENTRE LA DEMANDA, EL ENTORNO Y LOS EQUIPOS
EN ATENCION PRIMARIA

Rut Villaescusa Portella, Irené Birulés Muntané y Sonia Rivero Ortega

EL VALOR DE LA INTERCONSULTA DE SALUD MENTAL EN
ATENCION PRIMARIA
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Irene Birulés Muntané, Rut Villaescusa Portella y Sonia Rivero Ortega

ESTUDIO DESCRIPTIVO-LONGITUDINAL A TRES ANOS DEL
PROGRAMA DE SOPORTE A LA PRIMARIA (PSP)

Cristina Garcia-Pedrajas, Espe Mars6 Bayona, Nuria Grases Miret, Olga Pérez
Ibafiez, Susana Ochoa Guerre y CristinaVentura Fornas

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN NINOS Y ADOLESCENTES: NUEVAS
PERSPECTIVAS Y PAUTAS DE IDENTIFICACION DESDE LA ESCUELA

Coordinadora: Elena Bernaras HUITIOZ........ooooo oo 215

FACTORES PREDICTORES DE LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN
EL CONTEXTO ESCOLAR

Elena Bernaras, Joana Jaureguizar, Maite Garaigordobil y Marian Soroa

LAS INFERENCIAS NEGATIVAS MEDIADORAS DE LA RELACION
PREDICTIVA ENTRE LOS ESQUEMAS DISFUNCIONALES TEMPRANOS
Y LOS SINTOMAS DE DEPRESION

Estibaliz Mateos, Esther Calvete y Benjamin L. Hankin

DEPRESION INFANTIL EN EL CONTEXTO ESCOLAR: COMPARACION
ENTRE AUTOINFORMES E INFORMES DEL PROFESORADO

Elena Bernaras, Maite Garaigordobil, Joana Jaureguizar y Manuel
Matxinbarrena

¢(OPTIMISMO PROTECTOR O SESGO OPTIMISTA? CREENCIAS
OPTIMISTAS EN NINOS DE EDUCACION PRIMARIA

Laura, Gracia-LOpez, Santos Orejudo y Teresa Fernandez-Turrado

ADICCIONES: DE LA INVESTIGACION A LA PRACTICA CLINICA

Coordinadora: Elena Cordero GULIEITEZ ..........ccveiueiieieeie e 220
DSM V EN LA ADICCION, SUSTANCIAS Y CONDUCTA
Casandra Galvez Calero, Elena Cordero Gutiérrez y Belén Hernandez de la Rosa
COMPRENSION PSICODINAMICA DE LAS ADICCIONES

Ana Serrano Ferrer, Casandra Galvez Calero, Elena Cordero Gutiérrez y Belén
Hernandez de la Rosa

LA ADICCION COMO SINTOMA: UNA APROXIMACION DESDE LA
ESCUCHA PSICODINAMICA

Belén Hernandez de la Rosa, Ana Serrano Ferrer y Casandra Géalvez Calero

EL PSICODRAMA COMO HERRAMIENTA PARA ABORDAR LOS
PROBLEMAS  INTERPERSONALES Y LOS DEFIC!T EN LA
REGULACION EMOCIONAL EN PACIENTES CON ADICCION

Elena Cordero Gutiérrez, Belén Herndndez de la Rosa y Ana Serrano Ferrer

12
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TEORIA DO APEGO, RELACIONAMENTOS AMOROSOS E CONJUGAIS E
SUAS IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA

Coordinadora: Rosane Mantilla de SOUZa ........ooooeeeeeee

O PANORAMA DA FORMACAO, CONSTRUCAO E ROMPIMENTO DE
VINCULOS AMOROSO E CONJUGAIS NA PERSPECTIVA DA TEORIA
DO APEGO

Rosane Mantilla de Souza
ESTRATEGIAS DE APEGO NA CLINICA DE CASAIS
Maria Irene dos Santos Zerbini

TEORIA DO APEGO E RELACIONAMENTOS AMOROSOS: QUESTOES
DE GENERO E BEM- ESTAR

Ida Kublikowski

ESTABILIDADE E MUDANCA NAS RELACOES DE APEGO DA
JUVENTUDE A VELHICE

Flavia Arantes Hime

EFECTOS DE LOS TRATAMIENTOS PREVIOS EN LA TERAPIA
COGNITIVO CONDUCTUAL. ANALISIS DE CASOS

Coordinadora:; SilVia AlAVa SOTTO ........oovoeeeeeeeee oo e oo e e ee e e e e e e e e e eseeeeesen s

EFECTOS DE LOS TRATAMIENTOS PREVIOS EN LA TERAPIA
COGNITIVO CONDUCTUAL

Silvia Alava Sordo

MIEDO A DORMIR SOLO

Lucia Boto Pérez

ANSIEDAD DE SEPARACION

Aroa Caminero Ruiz

MOMENTO VITAL; CONTROL DE VARIABLES
Christine Lebriez Marzal

TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL EN TRASTORNOS
MENTALES GRAVES (TMG) EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO:
ANALISIS DE CASOS

Coordinadora: SilVia ESCUARIO PAIEZ.........c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt a e

ABORDAJE DE UN CASO GRAVE CON TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO Y UN FUERTE COMPONENTE FOBICO A LOS EVENTOS
PRIVADOS

Silvia Escudero Pérez, Patricia Delgado Rios, Ainoa Blua Ferndndez, Sonia
Estrella Barajas y Elena Castillo Pefia
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TRATAMIENTO DE UN PACIENTE CON TOC GRAVE MEDIANTE
EXPOSICION EN IMAGINACION

Sonia Estrella Barajas, Silvia Escudero Pérez, Patricia Delgado Rios, Elena
Castillo Pefia y Ainoa Bla Fernandez

TRATAMIENTO DE UN PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
MEDIANTE ROLE-PLAY DENTRO DE TERAPIA
COGNITIVOCONDUCTUAL EN GRUPO

Elena Castillo Pefia, Ainoa Bua Fernandez, Silvia Escudero Pérez, Patricia
Delgado Rios y Sonia Estrella Barajas

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL CENTRADA EN LA
RECUPERACION EN UN CASO DE ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Patricia Delgado Rios, Elena Castillo Pefia, Sonia Estrella Barajas, Ainoa Bla
Fernandez y Silvia Escudero Pérez

TERAPIA DE GRUPO COGNITIVO CONDUCTUAL PARA PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO PSICOTICO

Ainoa Bua Fernandez, Sonia Estrella Barajas, Elena Castillo Pefia, Silvia
Escudero Pérez y Patricia Delgado Rios

TRAUMA Y APEGO: MODELOS DE INTERVENCION
Coordinadora: M2 Victoria SANChez LOPEZ ..........cccocveieeiiiic e

DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD EN FUNCION DEL APEGO Y LA
CAPACIDAD DE MENTALIZACION

Alejandro Merino Fernandez-Pellén

APEGO: PSICOEDUCACION EFICAZ, IDENTIFICACION,
ESTRATEGICAS TERAPEUTICAS Y REPARACION DEL APEGO CON
EMDR

Arwen Caban Pons

INTERVENCION DESDE LA TERAPIA FAMILIAR EN UN CASO DE
APEGO INSEGURO

Angel Fernandez Sanchez

EL USO DE LA TECNICA DE CAJA DE ARENA EN CASOS DE TRAUMA
Y TRASTORNOS DEL APEGO

M2 Victoria Sanchez Lépez

TEORIAS E PRATICAS CLI’NICLA\S PSICOLOGICAS EM MATERNIDADE:
AS MUITAS FORMAS DE SER MAE

Coordinador: Renata da Silva COBINO ...t
PSICOPROFILAXIA NO CUIDADO MATERNO
Cynthia Boscovich

14
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PREMATURE BABIES, PREMATURE MOTHERS: THE IMPORTANCE OF
A HOLDING ENVIRONMENT IN A NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

Mariane Cordeiro
A EXPERIENCIA DO NASCIMENTO
Renata da Silva Coelho

MAL ESTAR NA PARTURICAOA: OS DIFERENTES MODOS DE PARIR NO
BRASIL E SUAS CONSEQUENCIAS NA EXPERIENCIA MATERNA
PUERPERAL

Georgia Bianca Martins Pinha Buzatto

LA’INVESTIGACION EN PSICOLOGIA COMO FUNDAMENTO PARA LA
PRACTICA ASISTENCIAL EN EL CENTRO SOCIOSANITARIO EL PINO

Coordinador: Ala L. PEIreZ-WENDE ........ooo ettt

APLICACION DE UN PROGRAMA DE COLABORACION
INTERGENERACIONAL EN PRIMERA PERSONA: LA ENSENANZA
BIDIRECCIONAL DE MAYORES INSTITUCIONALIZADOS Y NINOS EN
UN COLEGIO DE PRIMARIA

Alia I. Pérez-Wehbe, Juan Yanez Oliva, Carmen M? Sueiro Dopazo y Francisco
Couto Mena

EL ESTRES CRONICO SUBYACE AL DESARROLLO DE DEPRESION EN
SUJETOS VULNERABLES

Maria Pérez Fernandez, Alia I. Pérez-Wehbe y Alejandro Lopez Garcia

TERAPIA DE ESTIMULACION EMOCIONAL T2E ®: RESULTADOS DE
UN ESTUDIO PRE-POST

Ursula Martinez Martinez

PACIENTE GERIATRICO Y POLIFARMACIA. ESTUDIO PILOTO SOBRE
LOS EFECTOS ADVERSOS EN LA CAPACIDAD NEUROPSICOLOGICA

Alejandro Lopez Garcia, Alia |. Pérez-Wehbe y Maria Pérez Fernandez

HERRAMIENTAS DE INTERVENCION PSICOLOGICA Y SU APLICACION
EN LA PRACTICA CLINICA, ABORDADAS DESDE LAS TERAPIAS
CONTEXTUALES

Coordinadora: Maria Luisa Palancar BelOSO .........oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
INTRODUCCION A LA TERAPIAS CONTEXTUALES

Alvaro Rodriguez Mufioz, M. Luisa Palancar Belloso, Daniel Lobato Lopez y
Carlos Ferndndez Barreto

ABORDAJE DEL ANALISIS FUNCIONAL DESDE LAS TERAPIAS
CONTEXTUALES

M.Luisa Palancar Belloso, Daniel Lobato Lopez, Carlos Fernandez Barreto y
Alvaro Rodriguez Mufioz
15
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HERRAMIENTAS DE LA PRACTICA DE DEFUSION EN LA TERAPIA
ACEPTACION Y COMPROMISO (ACT)

Daniel Lobato L6pez, Carlos Fernandez Barreto, Alvaro Rodriguez Mufioz y M2
Luisa Palancar Belloso

APROXIMACION A MINDFULNESS COMO HERRAMIENTA DE
ABORDAJE EN LAS TERAPIAS DE TERCERA GENERACION

Carlos Fernandez Barreto, Alvaro Rodriguez Mufioz, M. Luisa Palancar Belloso
y Daniel Lobato L6pez

RECONSIDERACION DE ALGUNOS DIAGNOSTICOS CLINICOS DESDE
UNA RELACION DE APEGO ALTERADA

Coordinadora: Victoria AlONSO Martin . ...t e e

EL TRASTORNO DE CONDUCTA EN LA INFANCIA COMO UN
PROBLEMA RELACIONAL: MAS ALLA DE LA CONDUCTA
DISRUPTIVA

Lorena Morago Fernandez, Victoria Alonso Martin y Maria Martin Martinez

ALTERACION DEL APEGO, MENTALIZACION Y TRASTORNO LIMITE
DE LA PERSONALIDAD

Victoria Alonso Martin, Maria Martin Martinez y Lorena Morago Fernandez
LA COMIDA COMO ELEMENTO RELACIONAL
Cristina Banzo Arguis, Victoria Alonso Martin y Miriam Felix Alcantara

DEL APEGO A LOS SINTOMAS DEL TRASTORNO NARCISISTA DE LA
PERSONALIDAD

Maria Martin Martinez, Lorena Morago Fernandez y Victoria Alonso Martin

ASPECTOS EVOLUCIONISTAS, SOCIALES Y CLINICOS DE ANSIEDAD.
CONTRIBUCIONES RECIENTES DE EVALUACION E INTERVENCION

Coordinadora: Eliane Mary de Oliveira FalCone...........ccccooveviiiiiiiiieciie e

EVALUACION DE LOS COMPONENTES COGNITIVOS DE LA
ANSIEDAD A TRAVES DE UNA MEDIDA DE AUTOINFORME. LAS
CONTRIBUCIONES A LA CLINICAY LA INVESTIGACION

Eliane Mary de Oliveira Falcone, Stephanie Krieger, Monique Gomes Plécido,
Juliana Franco Falcone, Beatriz Vieira y Makilim Nunes Baptista y Evlyn
Rodrigues Oliveira

CYBERBULLYING EN ADOLESCENTES VICTIMAS, AGRESORES Y
AG’RESORES-VI'CTIMAS EN CYBERBULLYING: [IMPLICACIONES
CLINICAS

Caroline Louise Mallmann y Carolina Saraiva de Macedo Lishoa

BASES EVOLUTIVAS DE LA ANSIEDAD Y SUS CONSECUENCIAS
PSICOPATOLOGICAS
16
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Angela Donato Oliva

ANSIEDAD SOCIAL, MEMORIA Y ATENCION: INVESTIGACION
BASICA Y APLICADA EN UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO

Carmem Beatriz Neufeld, Priscila de Camargo Palma y Katia Caetano

APLICACION DE TERAPIAS PSICOLOGICAS EFICACES EN UN CENTRO
PUBLICO DE SALUD MENTAL

Coordinadora: Antonia RaiCh SOMIQUETA ........c.ccveieiieiieie e

OPTIMIZACION DE RECURSOS MEDIANTE ABORDAJES
PSICOLOGICOS GRUPALES

Antonia Raich Soriguera, Eulalia Durall Ribas y Yolanda Martinez Ortega

TERAPIA DIALECTICA CONDUCTUAL EN PACIENTES CON
DISREGULACION EMOCIONAL

Yolanda Martinez Ortega, Rosa Tejedor Vinent y Eulalia Durall

TRATAMIENTO PSICOLOGICO DE LOS TRASTORNOS DEPRESIVOS:
COMPARACION DE PROGRAMAS MBCT Y TCC

Eulalia Durall Ribas, Rosa Tejedor Vinent, Dominica Diez Marcet y M.Angels
Caus

TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO EN EL TRATAMIENTO DE
LAS ADICCIONES

Rosa Tejedor Vinent, Dominica Diez Marcet y Antonia Raich Soriguera

APLICACION DE UN PROGRAMA DE MINDFULNESS EN UN GRUPO
TRANSDIAGNOSTICO EN UN SERVICIO DE SALUD MENTAL Y
ADICCIONES

Dominica Diez Marcet, Antonia Raich Soriguera, Yolanda Martinez Ortega y M.
Angels Caus

MECHANISMS OF CHANGE IN PSYCHOTHERAPY: IMPORTANCE OF
ATTACHMENT, SENSE OF CONTROL AND COPING

Coordinadora: "'Stefanie J. SChmIdt ..o

TREATING NIGHTMARE DISORDER: MECHANISMS OF CHANGE
ACCORDING TO UNDERLYING SOMNOPATHY IN THE CONTEXT OF
CURRENT BEST PRACTICE GUIDELINES

Aribert Bauerfeind
THE THERAPEUTIC BOND: CAN THE ATTACHMENT THEORY HELP?
Manuel Niethammer

POTENTIAL IMPROVEMENT OF BRIEF SYMPTOM INVENTORY (BSI)
IN COMORBIDITY PATIENTS SUFFERING FROM PSYCHOLOGICAL
DISORDERS AND DENTAL PHOBIA — A SINGLE CASE STUDY

17
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Colombo, A., & Ramseier, C. A.

SELF-EFFICACY AND COPING STYLE AS POTENTIAL MECHANISMS
OF CHANGE IN TREATMENTS FOR PATIENTS AT RISK FOR
PSYCHOSIS

Schmidt, S.J. & Schultze-Lutter, F.

IN\{ESTIGACION EN PSICOSIS: APORTACIONES DESDE EL AMBITO
CLINICO

Coordinador: Carlos CUBVAS-YUST.....coooee e

LA INVESTIGACION EN LA UNIDAD DE REHABILITACION DE SALUD
MENTAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO DE
SEVILLA

Carlos Cuevas-Yust, Angel Gustavo Lopez Pérez-Diaz, Marta Leon Gomez y
Patricia Delgado Rios

CONCIENCIA DE ENFERMEDAD Y RECUPERACION EN PSICOSIS:
RESULTADOS PRELIMINARES

Marta Leén Gomez, Patricia Delgado Rios, Carlos Cuevas-Yust y Angel
Gustavo Lopez Pérez-Diaz

DE LA PRACTICA CLINICA A LA INVESTIGACION: CONCIENCIA DE
ENFERMEDAD Y RECUPERACION EN PSICOSIS

Patricia Delgado Rios, Carlos Cuevas-Yust, Angel Gustavo Lopez Pérez-Diaz y
Marta Ledn Gomez

¢(EXISTE ALGUNA RELACION ENTRE LA SONORIDAD DEL
PENSAMIENTO Y EL GRADO DE MALESTAR EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE PSICOSIS?

Angel Gustavo Lopez Pérez-Diaz, Marta Leén Gomez, Patricia Delgado Rios y
Carlos Cuevas-Yust

LOS GRUPOS: UNA HERRAMIENTA TERAPEUTICA EN LA PREVENCION
E INTERVENCION PSICOLOGICAS

Coordinadora; Irene BirUIES IMIUNTANEG ..........vvveieee ettt e e e e e e e e ee e eeeeeeeeaeans

EL GRUPO MULTI FAMILIAR DE CIUTAT VELLA “CUINEM JUNTS LES
RELACIONS”

Irene Birulés Muntané, Ramon Martinez Remacha y Roser Caba Calbet

PROYECTO KIDSTIME: FOMENTANDO LA RESILIENCIA DE NINOS Y
JOVENES CON PADRES QUE SUFREN PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL

Ndria Grases Miret, Irene Llop Gutiérrez, Esther Urpinas Vila, Elisabet
Calamardo Gil, Ana Garcia Olivares y Grupo Kidstime Barcelona
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PROYECTO DE INVESTIGACION SOBRE GRUPOS DE ANSIEDAD EN
ATENCION PRIMARIA

Rut Villaescusa Portella, Cristina Garcia Pedrajas, Nuria Grases Miret, Cristina
Ventura Fornas y Grupo PSICAP Barcelona

GRUPO DE REFLEXION ASISTENCIAL DIRIGIDO A PROFESIONALES
DE ATENCION PRIMARIA

Cristina Ventura Fornas, Elisabeth Hernandez Fernandez y Pilar Farreras Casas

GRUPO PSICOEDUCATIVO PARA TRASTORNOS ADAPTATIVOS: UNA
EXPERIENCIA DE COLABORACION EN ATENCION PRIMARIA

Sandra Forcadell y M? José Saenz

RELACOES INTERPESSOAIS E INSTITUCIONAIS NA PERSPECTIVA DO
CUIDADO: UMA CONTRIBUICAO A PSICOLOGIA CLINICA

Coordinadora: Julia Sursis Nobre Ferro BucherMaluschke ...........ooovvveeiiiiiiiiiieiieee,

O CUIDADO NA EDUCAGCAO INFANTIL: CONSTRUINDO CAMINHOS
PARA A LIVRE EXPRESSAO, A ESCUTA SENSIVEL E A
COMUNICACAO DIALOGICA

Maria Alexandra Militdo Rodrigues

AS CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA PARA A FORMACAO
INTERPROFISSIONAL E PARA O DESENVOLVIMENTO DE PRATICAS
COLABORATIVAS NO CUIDADO EM SAUDE

Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira
O CUIDADO NAS RELAQOES ENTRE OS MEMBROS DA FAMILIA

Julia Sursis Nobre Ferro Bucher-Maluschke e Juliana Alves Dantas Ferro
Bucher

AMIZADE, SAUDE E MIGRAQAO INTERNACIONAL
Julia S N F. Bucher-Maluschke e Agnaldo Garcia

CUANDO LA DISCAPACIDAD MENTAL SE UNE AL TRASTORNO DE
CONDUCTA TRABAJAR CON JOVENES CON PATOLOGIA DUAL

Coordinadora: Angela Gisbert Caudeli ..........ccooveiiiiiiieii e

LA REINTEGRAQION FAMILIAR Y SOCIAL TRAS EL PASO POR UN
CENTRO TERAPEUTICO

Angel Davil Mufioz Perdomo

HACIA UNA VIDA INDEPENDIENTE. LA IMPORTANCIA DE LAS
RUTINAS EN EL HOGAR CON NINOS CON TEA

Alejandro de la Guardia Montesdeoca

TRATAMIENTO RESIDENCIAL EN ENFERMEDAD MENTAL: POR QUE
Y PARA QUE
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Melania Jorge Borges

CUANDO LA DISCAPACIDAD MENTAL SE UNE AL TRASTORNO DE
CONDUCTA TRABAJAR CON JOVENES CON PATOLOGIA DUAL

Angela Gisbert Caudeli

PSYCHOTHERAPY AND CULTURE: IN THE EYE OF DIVERSE
PSYCHOTHERAPIES

Coordinadora: Sanja VasilJevic ............cccooiiiiiiiiiiii e

CULTURE IN THE EYE OF JUNGIAN ANALYTICAL PSYCHOTHERAPY
Sanja Vasiljevi¢

CULTURAL ASPECTS OF MARTE MEO THERAPY

Iva Papi¢

PSYCHOTHERAPY AND CULTURE IN SYSTEMIC FAMILY THERAPY
Dragana Deh

INTEGRATIVE RELATIONAL MODEL OF PSYCHOTHERAPY AND
CULTURE

Zorica Knezevié

LAS CONDUCTAS AUTOLESIVAS EN EL PROCESO DE INTERVENCION
PSICOLOGICA DE PACIENTES CON TRASTORNO DEL
COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO (TCA)

Coordinadora: M2 Dolores GOMEZ CaStillo .........coov oo,

ESTUDIO DEL IMPACTO DE LAS REDES SOCIALES EN LA CONDUCTA
AUTOLESIVA EN PACIENTES CON TCA

M@ Teresa Tolosa Pérez, Veronica Escriva Saez y M2 Dolores Gémez Castillo

DESCRIPCION DEL PROCESO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON TCA
QUE PRESENTA AUTOLESIONES

Veronica Esciva Séez, M@ Teresa Tolosa Pérez y M2 Dolores Gomez Castillo

CONDUCTAS AUTOLESIVAS, AUTODESTRUCTIVAS, AUTOESTIMA Y
VINCULO

M@ Dolores Gémez Castillo, M? Teresa Tolosa Pérez y Verdnica Escriva Saez

AUTOLESIONES EN ADOLESCENTES: IDENTIDAD VS PATOLOGIA. A
PROPOSITO DE UN CASO

M2 Dolores Gémez Castillo, Verdnica Escriva Sdez y M@ Teresa Tolosa Pérez

TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS GRUPALES EN LA SANIDAD PUBLICA

Coordinadora: JOSE ManNUEI SANZ CIUCES .......eeeeeee oot ee et e e e e e eeaes
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FACTORES TERAPEUTICOS Y DESAFIOS EN LA PSICOTERAPIA DE
GRUPO

Maria Pilar Delgado Miguel, Isabel Maria Garcia Cuenca, Carmen Martin
Martinez, Manuel Pérez Pascual, Antonio Tari Garcia y Eva Carbajo Alvarez

TERAPIA GRUPAL EN DISTIMIA: UN ENFOQUE DE GENERO
Isabel Maria Garcia Cuenca, Maria Isabel Cano Navarro y Eva Carbajo Alvarez

TRATAMIENTO DEL DUELO EN SALUD MENTAL: UNA EXPERIENCIA
GRUPAL

José Manuel Sanz Cruces, Isabel Maria Garcia Cuenca, Eva Jorda Carreres y
Eva Carbajo Alvarez

INTER\/ENCION GRUPAL COGNITIVO CONDUCTUAL EN INSOMNIO
COMBORDIDO A OTRO TRASTORNO MENTAL

Miguel Angel Cuquerella Adell, Maria Isabel Cano Navarro, Maria Pilar
Delgado Miguel y Eva Carbajo Alvarez

INTERVENCION GRUPAL COGNITIVO CONDUCTUAL EN PACIENTES
CON SINTOMATOLOGIA ANSIOSO DEPRESIVA LEVE

Maria Igabel Cano Navarro, José Manuel Sapz Cruces, Eva Jorda Carreres,
Miguel Angel Cuquerella Adell y Eva Carbajo Alvarez

DE LAS TERAPIAS BREVES A LA TERAPIA BREVE ESTRATEGICA EN
COSTARICA

Coordinadora: Aida Maria Mainieri Hidalgo ...........cccccoiiiiiiieic e

TERAPIAS BREVES: ALCANCES Y LIMITACIONES EN LA CLINICA
PRIVADA COSTARRICENSE

Mariana Ovares Madrigal

TERAPIA BREVE EN EL MARCO DE LA SALUD PUBLICA DE COSTA
RICA: EL CASO DE LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL

Maurilyn Ayon Olivas

TERAPIA BREVE Y SALUD PUBLICA: LA ACTUALIDAD EN LOS
HOSPITALES NACIONALES PSIQUIATRICOS DE COSTA RICA

David Nisman Troyo

TERAPIAS BREVES EN LAS PRINCIPALES UNIVERSIDADES PARA LA
CLINICA PSICOLOGICA EN COSTA RICA

Aida Maria Mainieri Hidalgo
LA PSICOTERAPIA EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD: PROPUESTAS

DESDE EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO ANDALUZ
Coordinador: Pedro Vega VEQa ........cceoiiiiiiiiic ettt

21



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

PROGRAMA DE PSICOTERAPIA EN UNA UNIDAD DE SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL

Maria del Mar Tascon Méarquez, Maria Mufioz Morente y Pedro Vega Vega

PROGRAMA DE PSICOTERAPIA PARA EL ABORDAJE DE LOS
DENOMINADOS TRASTORNOS MENTALES COMUNES Y LAS
INTERVENCIONES DE BAJA INTENSIDAD

Maria Mufioz Morente, Pedro Vega Vega y Maria Del Mar Tascon Marquez

IMPLANTACION Y DESARROLLO DE LA TERAPIA DIALECTICA
CONDUCTUAL EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO ANDALUZ

Mercedes Rueda Lizana, Silvia Bolivar Lopez y Maria Mufioz Morente

PROGRAMA DE PSICOTERAPIA A CARGO DE PSICOLOGIA CLINICA
EN UNA UNIDAD DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

Pedro Vega Vega, Maria del Mar Tascon Marquez y Maria Mufioz Morente

ANXIETY, DEPRESSION, SOCIAL AND FAMILIAR PERCEIVED SUPPORT,
SELFESTEEM AND LEARNING MOTIVATION AMONG ARAB STUDENT
AND BEGINNING TEACHERS

Coordinador: Thab ZUDBIAAL ..........eeeeeeee ettt e e e

SOCIAL ANXIETY LEVELS AMONG ARAB STUDENT AND BEGINNING
TEACHERS: DIFFERENCES IN DEPRESSION, SOCIAL AND FAMILIAR
PERCEIVED SUPPORT, SELFESTEEM AND LEARNING MOTIVATION

Ihab Zubeidat, Dallasheh Waleed and Khalil Abed Alrahman

SELF-ESTEEM LEVELS AMONG ARAB STUDENT AND BEGINNING
TEACHERS: DIFFERENCES IN SOCIAL ANXIETY, DEPRESSION,
SOCIAL AND FAMILIAR PERCEIVED SUPPORT, SELF-ESTEEM AND
LEARNING MOTIVATION

Waleed Dallasheh, Ihab Zubeidat & Abed EIRahman Khalel

DEPRESSION LEVELS AMONG ARAB STUDENT AND BEGINNING
TEACHERS: DIFFERENCES IN SOCIAL ANXIETY, SOCIAL AND
FAMILIAR PERCEIVED SUPPORT, SELFESTEEM AND LEARNING
MOTIVATION

Ihab Zubeidat, Dallasheh Waleed and Khalil Abed Alrahman

LEARNING MOTIVATION LEVELS AMONG ARAB STUDENT AND
BEGINNING TEACHERS: DIFFERENCES IN SOCIAL AND FAMILIAR
PERCEIVED SUPPORT, SOCIAL ANXIETY, DEPRESSION AND SELF-
ESTEEM

Waleed Dallasheh, Ihab Zubeidat & Abed EIRahman Khalel

INTERVENCION EN SALUD CON MINDFUL EATING
Coordinadora: M2 Eugenia MOreno GarCia ........ccccveiueeiieiicieecie et
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INTERVENCION EN COMEDOR TERAPEUTICO CON MINDFUL
EATING

Vanesa Pla Moscardd

INTERVENCION GRUPAL CON MINDFUL EATING

Mar Marzal Torregrosa y M2 Eugenia Moreno Garcia

ASPECTOS NUTRICIONALES CLAVE EN LA INGESTA CONSCIENTE
Consuelo Tarraso Barber

SUPERANDO EL YO CRITICO DESDE LA COMPASION

M@ Eugenia Moreno Garcia

DIAGNO§TICO Y EVALUACION DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD: NUESTRAS INVESTIGACIONES
SOBRE LOS CRITERIOS DSM, EVALUACION COGNITIVAY ACTIMETRIA

Coordinador: José Antonio Lopez Villalobos ...

ACTIMETRIA Y TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD: PRESENTE Y FUTURO

José Antonio Lopez-Villalobos, Jests Andrés-De Llano, Diego Martin-Martinez,
Susana Alberola-Lopez, Pablo Casaseca-De la Higuera, Maria Victoria Lopez-
Sanchez, Elsa Izquierdo Herrero y Carlos Alberola-Lopez

MODELO COGNITIVO PREDICTOR DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Maria Victoria LOpez-Sanchez, José Antonio LopezVillalobos, Maria Isabel
Sanchez-Azon, Susana AlberolalLopez, Ana Maria Sacristdn-Martin, Ana Belén
CaminaGutiérrez y Jests Andrés- de Llano

REDUCCION DE CRITERIOS DSM EN EL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD COMBINADO

Mercedes Garrido-Redondo, José Antonio Lépez-Villalobos, Ana Maria
Sacristan-Martin, Luis Rodriguez-Molinero, Maria Teresa Martinez-Ribera y
Maria Victoria LopezSanchez

PREVALENCIA Y COMORBILIDAD EN EL TRASTORNO POR DEFICIT
DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Luis Rodriguez-Molinero, José Antonio Ldépez-Villalobos, Mercedes Garrido-
Redondo, Ana Maria Sacristan-Martin y Maria Teresa Martinez-Ribera

MODELO DE PREVENCINON DE CONDUCTAS ADICTIVAS PARA NINOS Y
NINAS ENTRE 9 Y 12 ANOS: DISENO DE AMBIENTES DE APRENDIZAJE
MEDIANTE EL USO DE LA TECNOLOGIA

Coordinadora: Amada Ampudia RUEBAA ...........ccceeiiiiiiiiiie e
FACTORES DE RIESGO DE ADICCION EN NINOS DE 9 A 12 ANOS DE
NIVEL PRIMARIA
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Amada Ampudia Rueda, Guadalupe Santaella Hidalgo y Guadalupe Séanchez
Crespo

LA FAMILIA Y LA PREVENCION DE LAS ADICCIONES

Guadalupe Sanchez Crespo, Amada Ampudia Rueda y Fernando Jimeénez
GOmez

DISENO DE AMBIENTES DE APRENDIZAJE MEDIANTE EL USO DE LA
TECNOLOGIA

Maria Santos Becerril Pérez y Amada Ampudia Rueda

IDENTIFICACION DE CONDUCTAS ADICTIVAS EN PROFESORES DE
PRIMARIA

Susana Eguia Malo, Amada Ampudia Rueda y Maria Santos Becerril Pérez

LA GRAN EPIDEMIA EN CONSULTA AMBULATORIA: EL TRASTORNO
ADAPTATIVO

Coordinadora: Marian Alayeto GaStON ...........ccoiiiiieieiieiieie et

SI-197. 1. ABRIENDO EL CAJON DE SASTRE: DESCRIPCION DEL
TRASTORNO ADAPTATIVO

Ainhoa Bartumeus Bartolomé, Marian Alayeto Gaston, Naiara Sanchez Lucas y
Maria Burillo Gonzalvo

EL DILEMA EN TORNO AL TRASTORNO ADAPTATIVO: (;TRATAR O
NO TRATAR?

Naiara Sanchez Lucas, Marian Alayeto Gaston, Ainhoa Bartumeus Bartolomé y
Maria Burillo Gonzalvo

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y TRASTORNO ADAPTATIVO:
ESTUDIO PILOTO

Marian Alayeto Gaston, Ainhoa Bartumeus Bartolomé, Naiara Sanchez Lucas y
Maria Burillo Gonzalvo

PROPUESTAS DE ABORDAJE PSICOLOGICO PARA EL TRASTORNO
ADAPTATIVO

Maria Burillo Gonzalvo, Marian Alayeto Gaston, Ainhoa Bartumeus Bartolomeé
y Naiara Sanchez Lucas

LEADERSHIP DEVELOPMENT FOR CLINICAL PSYCHOLOGISTS
Coordinadora; HElen POtE . ..o

CLINICAL PSYCHOLOGISTS AS FUTURE LEADERS: LEADERSHIP
DEVELOPMENT FOR  TRAINEE AND JUNIOR  CLINICAL
PSYCHOLOGISTS

Helen Pote

LEADING THE LEADERS - LEADERSHIP DEVELOPMENT FOR SENIOR
PSYCHOLOGISTS ACROSS THE UK
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Esther Cohen-Tovée

LEADING QUALITY IMPROVEMENT IN SERVICES - A UK
ACCREDITATION PROGRAMME FOR PSYCHOLOGICAL SERVICES

Lorna Farquharson

INTER-PROFESSIONAL NETWORKS FOR LEADERSHIP
DEVELOPMENT

Gita Bhutani and Laura Golding

APLICACIONES DE LA ARTETERAPIA ESCENICA COGNITIVA EN
CONTEXTOS CLINICOS

Coordinador: AmMador CernUAa Lag0.........ccoeeeieeieiienieie e siee et ssee e

EFECTOS DEL PSICOBALLET EN LA EVOLUCION Y CALIDAD DE
VIDA DE ENFERMOS BIPOLARES

Amador Cernuda Lago

EXPERIENCIA DE LA APLICACION DE LA DANZA CON ENFERMOS
PSICOTICOS EN HOSPITALES PSIQUIATRICOS DE RUSIA

Polina Smirnova Akvsiuk

APLICACIONES CLINICAS DE LA DANZA EN LOS SINDROMES
CONDUCTUALES DE LAS DEMENCIAS

Ana Luz de Andres Teran

APLICACIONES DE LA DANZA Y EL MOVIMIENTO EN EL
TRATAMIENTO DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Paula de Castro Fernandez

EL ILUSIONISMO Y LA MAGIA ESCENIQA COMO COADYUVANTE EN
EL TRATAMIENTO DE ENFERMOS DE CANCER

David Vega Pardo

EVALUACION FAMILIAR: FUNCIONAMIENTO Y INTERVENCION
Coordinadora; ANa Paula REIVAS .....ooooveeeeeee

PERSPECTIVA EVOLUTIVA DE LA COMUNICACION ENTRE PADRES E
HIJOS HASTA LA EDAD ADULTA: UN ESTUDIO REALIZADO CON LA
ESCALA DE EVALUATION DE LA COMUNICATION EN LA
PARENTALIDAD (COMPA)

Alda Portugal, Maria Jodo Beja y Dora Pereira

LA RELACION ENTRE LA ALIANZA TERAPEUTICA Y EL RESULTADO
DE LA TERAPIA FAMILIAR CON CLIENTES INVOLUNTARIOS

Luciana Sotero, Diana Cunha, Valentin Escudero y Ana Paula Relvas
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SCORE-15. LA ADAPTACION IBERICA DE UNA MEDIDA DEL CAMBIO
EN TERAPIA FAMILIAR

Margarida Vilaga, Garazzi Rivas, Roberto Pereira y Ana Paula Relvas

DUELO ANTICIPATORIO EN LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA DE LOS
PACIENTES CON CANCER: PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL
MARWIT-MEUSER CAREGIVER GRIEF INVENTORY - SHORT FORM

Neide P. Areia, Sofia Major, Gabriela Fonseca y Ana Paula Relvas

PREVENCION Y DIAGNOSTICO DEL TDAH A LO LARGO DEL CICLO
VITAL

Coordinadora: Iban Onandia HINChadO ..o
LOS BENEFICIOS DE INTERVENIR EN EL APEGO
Estefania Santurde del Arco

NUEVAS TECNOLOGIAS Y REALIDAD VIRTUAL PARA
COMPLEMENTAR LAS HERRAMIENTAS CLASICAS EN EL
DIAGNOSTICO DEL TDAH

Aitziber Zulueta

SCREENING Y VALORACION DEL TDAH: DESARROLLO DE LA
ESCALA AUTOINFORMADA DE TDAH (EA-TDAH)

Sara San Nicolés

EL TDAH EN EL ADULTO: UNA PERSPECTIVA NECESARIA PARA EL
TRATAMIENTO INTEGRAL A LO LARGO DEL CICLO VITAL DE ESTE
TRASTORNO

Iban Onandia Hinchado

ESTRES, SALUD Y FACTORES PSICOSOCIALES EN DIVERSOS SECTORES
PROFESIONALES

Coordinadora: M2 Inmaculada LOPezZ NUREZ ..........cccveeeeiieiieieeie e

CARMEN: UNA NUEVA HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DE
LA CARGA MENTAL EN EL TRABAJO

Susana Rubio-Valdehita, Eva M? Diaz-Ramiro, M? Inmaculada Lopez-Nufiez y
M2 Dolores Vallellano-Pérez

RELACIONES ENTRE SALUD PERCIBIDA Y HABITOS DE SUENO EN
PERSONAL SANITARIO

Eva M? Diaz-Ramiro, M? Dolores Vallellano-Pérez, Susana RubioValdehita y
M? Inmaculada Lopez-NuUfez

ESTRES LABORAL EN EL DESEMPENO DEL TRABAJO SOCIAL

M2 Dolores Vallellano-Pérez, M? Inmaculada Lépez-Nufiez, Eva M? Diaz-
Ramiro y Susana Rubio-Valdehita
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APOYO  ORGANIZACIONAL  PERCIBIDO E INTELIGENCIA
EMOCIONAL EN EQUIPOS DE TRABAJO. RELACION CON
DIFERENTES VARIABLES

Carmen Hurtado de Mendoza-Sanchez y M? Inmaculada Lopez Nufiez

DEMANDAS Y RECURSOS DE TRABAJO COMO PREDICTORES DE LA
SALUD PERCIBIDA EN POLICIAS LOCALES

Ma Inmaculada Lopez-Nufiez, Susana Rubio-Valdehita, M2 Dolores Vallellano-
Pérez y Eva M? Diaz-Ramiro

NUTRITION AND MENTAL HEALTH

Coordinador: Marc MoIENdIjK............couiiiiii e
METABOLIC- AND DEPRESSIVE DISORDERS
Patricio Molero Santos
INFLAMMATION, THE MICROBIOME AND SEVERE MENTAL ILLNESS
Ana Gonzalez-Pinto

DIET AND DEPRESSION: THE BEST AVAILABLE EVIDENCE (TO
DATE)

Marc Molendijk

LA DISOCIACION Y SU ABORDAJE EN UNA UNIDAD DE
REHABILITACION DE SALUD MENTAL DE ANDALUCIA

Coordinadora: Patricia Delgado RiI0S..........ccccveiiiiiiieiec e

MODELO DE DISOCIACION ESTRUCTURAL DE LA PERSONALIDAD
DE VAN DER HART

Carmen Batz Colvée, Ana Salto Guglieri, Patricia Delgado Rios y Luisa Serret
Romano

ABORDAJE PSICOTERAPEUTICO DE UN CASO DE DISOCIACION:
INTEGRANDO LA PAN Y LAS PEs

Ana Salto Guglieri, Carmen Batz Colvée, Luisa Serret Romano y Patricia
Delgado Rios

DISOCIACION ESTRUCTURAL SECUNDARIA DE LA PERSONALIDAD:
A PROPOSITO DE UN CASO

Patricia Delgado Rios, Luisa Serret Romano, Ana Salto Guglieri y Carmen Batz
Colvée

ABORDAJE TERAPEUTICO DE UN CASO DISOCIACION SECUNDARIA
DE LA PERSONALIDAD: RECURSOS TECNICOS

Luisa Serret Romano, Patricia Delgado Rios, Carmen Batz Colvée y Ana Salto
Guglieri
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PERSPECTIVAS ACTUALES EN TRANSEXUALIDAD INFANTIL Y DEL
CICLO VITAL

Coordinadora: NUFria ASENJO AFAQUE .......ccvieiuieiieesieeeieesteesteesaeesteesaeesteessaeesreesaeesreeannas

MENORES TRANSEXUALES, ASPECTOS PRACTICOS: A PROPOSITO
DE UN CASO

Ana Pascual Sanchez, Agueda Binué Morales, Maria Concepcion Escolar
Gutiérrez, Nuria Asenjo Araque y Rocio Portero Garcia

BULLYING Y RIESGO DE SUICIDIO EN NINOS Y ADOLESCENTES
TRANSEXUALES

Maria Concepcion Escolar Gutiérrez, Laura Portabales Barreriro, Ana Pascual
Sanchez y Nuria Asenjo Araque

EL PROCESO DE AFIRMACION DE GENERO EN PERSONAS
TRANSEXUALES A LO LARGO DEL CICLO VITAL

Nuria Asenjo Araque, Maria Escolar Gutierrez, Agueda Binué Morales, Laura
Portabales Barreiro, Jose Miguel Rodriguez Molina y Antonio Becerra
Fernandez

TALLER DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES DE IMAGEN Y
COMUNICACION PARA ADOLESCENTES TRANSEXUALES

Irene Marivela Palacios y Jose Miguel Rodriguez Molina

VENTAJAS E INCONVENIENTES DEL TRATAMIENTO
TRANSEXUALIZADOR EN MENORES

Laura Portabales-Barreiro, Maria Concepcion Escolar-Gutiérrez, Agueda Binué-
Morales, Belén Lopez-Moya y Nuria Asenjo-Araque

LA RE’LACION TERAPEpTlCA COMO VEHICULO DEL CAMBIO.
REVISION Y PRESENTACION DE CASOS

Coordinador: José Manuel SANCNEZ Ol .......ueeviiee et e e e e e e e e eeeeeaeaas

EL ANALISIS DE LA CONDUCTA VERBAL EN LA RELACION
TERAPEUTICA: REVISION ACTUALIZADA

José Manuel Sanchez Olid y Luis Valero Aguayo

TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO (ACT) Y PSICOTERAPIA
ANALITICO FUNCIONAL: RELACION TERAPEUTICA Y CAMBIOS EN
CONSULTA

Antonio Ramirez Lopez, José Manuel Sanchez Olid y Luis Valero Aguayo

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL MEJORADA CON
PSICOTERAPIA ANALITICO FUNCIONAL: VERBALIZACIONES Y
EXITO TERAPEUTICO

Ester Maria Manjon Luque, José Manuel Sanchez Olid y Luis Valero Aguayo
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TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO (ACT) Y PSICOTERAPIA
ANALITICO FUNCIONAL (FAP): LA RELACION COMO VEHICULO DE
CAMBIO

Rocio Cuenca Gil, José Manuel Sanchez Olid y Luis Valero Aguayo

MEJORANDO LA TERAPIA COGNITIVOCONDUCTUAL ANADIENDO
ESTRATEGIAS DE ACEPTACION Y COMPROMISO: ESTUDIO DEL
MOLDEAMIENTO VERBAL

Paula Baeza Cabrera, José Manuel Sanchez Olid y Luis Valero Aguayo

LA FORMACION PRACTICA EN PSICOLOGIA DENTRO DELSISTEMA
SANITARIO PUBLICO

Coordinadora: Maria MUROZ IMOFENTE ...t eee e e e e

FORMACION PRACTICA DEL PSICOLOGO GENERAL SANITARIO:
PRESENTE Y FUTURO, DIFICULTADES Y RETOS

Alicia Eva Lépez Martinez y José Martin Salguero Noguera

LAS PRACTICAS EXTERNAS CURRICULARES EN LA FACULTAD DE
PSICOLOGIA DE MALAGA: ITINERARIO DE PSICOLOGIA CLINICA

Lidia Infante Cafiete

LA PARTICIPACION DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO EN LA
FORMACION EN PSICOLOGIA: UN COMPROMISO INELUDIBLE

Pedro Vega Vega y Maria Mufioz Morente

VALORACION POR PARTE DEL ALUMNADO DE LA FORMACION
RECIBIDA EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO: FORTALEZAS Y
DEBILIDADES

Maria Mufioz Morente y Pedro Vega Vega

DE LA PRACTICA A LA INVESTIGACION Y VICEVERSA: SOBRE LAS
PSICOSIS

Coordinador: Juan Francisco Rodriguez Testal ..o

EXPERIENCIAS NEGATIVAS EN LA INFANCIA Y VOCES. DENTRO
DEL MODELO DE LA DISOCIACION

Bellido Zanin, Gloria y Perona-Garcelan, Salvador
CONTINUUM PSICOTICO: DE LA INVESTIGACION A LA PRACTICA
Medina Pradas, Cristina

¢(LAS CREENCIAS SOBRE LAS VOCES PUEDEN MEDIAR ENTRE LA
RELACION QUE ESTABLECE LA PERSONA CON ELLAS Y SUS
NIVELES DE PERTURBACION? UN ESTUDIO SOBRE LA ESCUCHA DE
VOCES COMO PROCESO INTERPERSONAL

Salvador Perona-Garcelan, Maria Gracia Ledn Palacios, Juan Ubeda Gomez y
Silvia Escudero Pérez
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DISENO DE UN INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DEL
PENSAMIENTO AUTORREFERENCIAL

Cristina Senin Calderon, Pedro Bendala Rodriguez, Manuel VVazquez Marrufo,
Patricia Molina Gil, Sandra Fuentes Marquez, Estrella Serrano Guerrero, y Juan
F. Rodriguez Testal

ABORDAJE DEL TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO: ENTRE
TRADICION E INNOVACION

Coordinadora; ANtONEHA OFSUCCI.....ooooe e

ELEMENTOS DE TERAPIA BASADA EN MINDFULNESS PARA EL
TRATAMIENTO DEL TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO

Isabel Bonet Tejero

HERRAMIENTAS PARA EL ABORDAJE DEL TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO DESDE EL ENFOQUE ACT

Noelia Hernandez Yeste

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO EN LA ADOLESCENCIA.
ESTUDIO DE UN CASO

Claudia Nufez
REGULACION DE LAS EMOCIONES Y TOC: ;:CUAL ES LA RELACION?
Antonella Orsucci

PERSPECTIVAS ACTUALES EN TRANSEXUALIDAD
Coordinador: José Miguel Rodriguez-MOoliNg..........ccccooeriiiiiineiieese e

ESTRES MINORITARIO, ESTIGMA, TRANSFOBIA INTERIORIZADA Y
BIENESTAR PSICOLOGICO

José Miguel Rodriguez-Molina, Nuria Asenjo Araque, Antonio Becerra-
Fernandez y Maria Jesus Lucio-Pérez

DIVERSIDAD SEXUAL Y DE GENERO
Cristina Garcia-Gibert

PROGRAMA DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN PERSONAS CON
PATOLOGIA MENTAL COMORBIDA A DISFORIA DE GENERO

Rocio Portero-Garcia, José Miguel Rodriguez-Molina, Belén Ldpez-Moya y
Paula Rodriguez-Estrada

EVOLUCION DEL ESTADO PSICOLOGICO A LO LARGO DEL
TRATAMIENTO TRANSEXUALIZA

Belén Lopez-Moya, Laura Portabales-Barreiro, Rocio Portero-Garcia y Agueda
Binué-Morales

DIFICULTADES SEXUALES Y DE PAREJA EN PERSONAS EN PROCESO
DE CAMBIO TRANSEXUALIZADOR
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Agueda Binué-Morales, Ana Pascual-sanchez, Laura Portabales-Barreiro, Belén
Lopez-Moya y Rocio PorteroGarcia

PRESENTE Y FUTURO DE LA SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL EN
ESPANA

Coordinador: X0Sé RaMON GAICIa SOTO........uueeeeeee oo et eee e e e e e e

EVOLUCION DE LA DEMANDA DE ATENCION PSICOPATOLOGICA A
LA POBLACION INFANTO-JUVENIL ENTRE 1989 Y 2015

Xosé Ramén Garcia Soto

DEMANDA DE ATENCION PSICOPATOLOGICA: EL CASO DEL TDAH
Rocio Gordo y Ana Ledo Rubio

DEMANDA DE APOYO Y PROMOCION DEL BIENESTAR: CODIGOS Z
Yolanda Alvarez, Diana Cobo e Ivan Torres Viejo

DEMANDA DE COLABORACION INSTITUCIONAL: EDUCACION,
JUSTICIA, SERVICIOS SOCIALES, ASOCIACIONES

Begofia Antlnez Maria, Eva Maria Miranda Vicario y Sonia Alvela Fernandez

CONCLUSIONES GENERALES DEL SIMPOSIO: OFERTA, DEMANDA Y
TRANSFORMACIONES PENDIENTES EN LA ATENCION A LA SALUD
MENTAL INFANTO-JUVENIL

Xosé Ramén Garcia Soto y Maria Mayoral Aragon

INTERVENCION COMUNITARIA Y DOMICILIARIA PARA PACIENTES
CON TRASTORNO MENTAL SEVERO (TMS): UN INTERCAMBIO DE
EXPERIENCIAS

Coordinadora: Carol Palma SeVIlIan0 .......ooooveeeeieee

PROGRAMA DE GESTION DE CASOS (PLAN DE SERVICIOS
INDIVIDUALIZADOS - PSI) EN TRASTORNOS MENTALES SEVEROS

Miriam Gregorio, Maria Fernandez, Ana Palacios, Isabel Alonso, Carol Palma,
Omar Diez, Mireia Borras y Miquel Farre

PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA (INDIVIDUAL Y
FAMILIAR) A DOMICILIO PARA PACIENTES CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO PSICOTICO

Ona Gomis, Carol Palma, Ndria Farriols, Maria Fernandez, Ana Palacios, Isabel
Alonso, Omar Diez, Mireia Borras y Miquel Farre

TRABAJO SOCIAL Y SALUD MENTAL DESDE EL AMBITO
COMUNITARIO

Fernandez, M., Gregorio, M., Palacios, A., Alonso, I., Palma, C., Borras, M.,
Diez, O. y Horta, A.
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PSICOTERAPIA EN LA FASE INICIAL DE LA ESQUIZOFRENIA.
RESULTADOS CLINICOS DEL PROGRAMA PIPE A LOS 5 ANOS

Carol Palma, Nduria Farriols, José Cariete, Isabel Alonso, Maria Fernandez,
Alvaro Frias y Ana Horta

MINDFULNESS Y VALORES EN PERSONAS CON TRASTORNOS
MENTALES SEVEROS VINCULADOS AL CENTRO DE SALUD MENTAL

Farriols, N., Palma, C., Fernandez, M., Aliaga, F., Frias, A, Calzada, A. y
Gomis, O.

SOCIAL COMMUNICATION AND INTERACTIONS: METHODOLOGICAL
APPROACHES

Coordinadora; Paola VeNULE.........eeeeeeeee oot e ettt e e e e e e e e

CONTRIBUTING TO THE EARLY IDENTIFICATION OF
NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS: THE RETROSPECTIVE
ANALYSIS OF PRELINGUISTIC VOCALISATIONS IN HOME VIDEO
MATERIAL

Florian B Pokorny, Bjorn W Schuller, Robert Peharz, Franz Pernkopf, Katrin D
Bartl-Pokorny, Christa Einspieler and Peter B Marschik

EMOTIONAL PROCESSING IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM
DISORDERS

Giuseppe landolo

ASSESSING EMOTION REACTIONS TO VISUAL STIMULI IN EYE-
TRACKING AND BEHAVIOURAL EXPERIMENTS

Teresa Del Bianco and Noemi Mazzoni

DIFFERENT APPROACHES TO EXAMINE THE RESPONSE TO
EMOTIONAL SOUND

Yagmur Ozturk and Paola Rigo

EMOTIONAL  PROCESSING IN  ADULTS WITH TYPICAL
DEVELOPMENT

Gustavo Gonzalez Cuevas

TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA Y PSICOSIS INFANTILES:
ENIGMAS, CONTROVERSIAS Y EVOLUCION A LA EDAD ADULTA

Coordinadora: Belén Gago VEIASCO........ccecviiieiiieiececee et

DEFINIENDO LOS LIMITES ENTRE EL AUTISMO Y LA PSICOSIS
INFANTIL: A PROPOSITO DE UN CASO

Belén Gago Velasco, Sussy Carolina Luperdi Castro, Montserrat Civera Arjona
y Clara Bertd Garcia

¢PSICOSIS O SINDROME DE MUNCHAUSEN? A PROPOSITO DE UN
CASO
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Clara Bertd Garcia, Luis Estévez Cachafeiro, Sussy Carolina Luperdi Castro y
Montserrat Civera Arjona

LA DETECCION PRECOZ EN TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTAY
SUS CONTROVERSIAS

Sussy Carolina Luperdi Castro, Montserrat Civera Arjona y Clara Bert6 Garcia

INESTABILIDAD DIAGNOSTICA EN EL TRASTORNO GENERALIZADO
DEL DESARROLLO: A PROPOSITO DE UN CASO

Montserrat Civera Arjona, Clara Berté Garcia, Belen Gago Velasco y Sussy
Carolina Luperdi Castro

NUEVOS ACERCAMIENTOS A LA |INTERVENCION PRECOZ EN
ADOLESCENTES

Coordinador: Carlos MirapeiX COSTAS ........cccoiiiiririeieieiesie et 446

EL PAPEL DE LA FUNCION REFLEXIVA COMO FACTOR PROTECTOR
EN EL CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES

Carla M? Cabrejas-Sanchez y Paula San Juan-Gutiérrez

NECESIDAD DE UN ENTORNO AMIGABLE PARA LA INTERVENCION
CON GENTE JOVEN (FILOSOFIA YOUTH FRIENDLY)

Xacobe Fernandez-Garcia

IMPORTANCIA DE LAS HABILIDADES MINDFULNESS EN EL
TERAPEUTA PARA LA MEJORA DE A ALIANZA TERAPEUTICA

Paula San Juan-Gutiérrez y Carla M? Cabrejas-Sanchez

PSICOTERAPIA DE VINCULACION EMOCIONAL VALIDANTE. UNA
PROPUESTA DE INTERVENCION CON ADOLESCENTES Y JOVENES EN
CONTEXTOS DE INVOLUNTARIEDAD

Angel Estalayo-Hernandez

CEREBRO EJECUTIVO: CONCEPTO, BASES NEUROFISIOLOGICAS E
IMPLICACIONES CLINICAS

Coordinador: Carlos Valiente-BarroS0 ........ccooooeeeeoie e 451
CONCEPTO Y MODELOS TEORICOS DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS

Garcia-Castro, J., Martinez-Vicente, M., Garcia-Pifiera, D. y Valiente-Barroso,
C.

ESTRUCTURAS CEREBRALES, FUNCION EJECUTIVA Y ADICCIONES

Valiente-Barroso, C., Martinez-Vicente, M., Garcia-Castro, J. y Garcia-Pifiera,
D.

FUNCIONALIDAD EJECUTIVA ASOCIADA A LA METACOGNICION Y
SU INCIDENCIA EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO
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Martinez-Vicente, M., Garcia-Castro, J., Garcia-Pifiera, D. y Valiente-Barroso,
C

DIABETES MELLITUS: COGNICION Y TRATAMIENTO

Garcia-Pifiera, D., Martinez-Vicente, M., Garcia-Castro, J. y Valiente-Barroso,
C.

DEPENDENCIA EMOCIONAL: UNA REALIDAD DE SUFRIMIENTO
Coordinadora: Patricia SANChEZ IMEIINO .........cccciiiiiiiiee s

COMUNICACION I: CASO CLINICO J.

Patricia Sdnchez Merino

COMUNICACION II: CASO CLINICO F.M.

Diana Lozano Lopez

COMUNICACION 111: CASO CLINICOR.

Lucia Martin Duefas

COMUNICACION IV: CASO CLINICO M.

Patricia Gutiérrez Albaladejo

COMUNICACION V: CASO CLINICO C.

Nadia del Real Lopez

¢DONDE ESTA EL TRABAJO DECENTE? IMPLICACIONES Y
DISFUNCIONES PSICOSOCIALES DE LOS PROCESOS DE
PRECARIZACION DEL TRABAJO Y EL DESEMPLEO DESDE UNA OPTICA
INTERNACIONAL

Coordinador: Esteban Agullo TOMAS ........cccoiieiiiiciccece e

INCERTIDUMBRE LABORAL Y BIENESTAR EN UNA MUESTRA DE
TRABAJADORES CON CONTRATOS INDEFINIDOS.

José Antonio Llosa, Sara Menéndez, Esteban Agullé Tomas y Miguel Arenas

LAS RELACIONES EXISTENTES ENTRE EL TRABAJO Y SU
INFLUENCIA EN FACTORES INDIVIDUALES Y FAMILIARES EN
JOVENES MEXICANOS.

Remberto Castro-Castafieda, Esperanza Vargas-Jiménez, Raquel Dominguez-
Mora y Raul Medina-Centeno

EMPLEO PRECARIO Y DESEMPLEO EN EL CONTEXTO MEXICANO Y
SU IMPACTO EN LA SALUD PSICOSOCIAL.

Remberto Castro-Castafieda, Esperanza Vargas-Jiménez, Raquel Dominguez-
Mora y Raul Medina...
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EL IMPACTO DEL TRABAJO PRECARIO EN LA CONSTRUCCION DE
PSICOPATOLOGIAS GRAVES EN ADOLESCENTES: ENTRE LA
IDENTIDAD Y LA FAMILIA.

Raul Medina Centeno, Esteban Agullé6 Tomaés, Esperanza Vargas Jiménez y
Remberto Castro Castarieda

APOYO SOCIAL PERCIBIDO COMO VARIABLE MODERADORA EN
DESEMPLEADOS DE LARGA DURACION.

José Antonio Llosa, Esteban Agull6 Tomaés, Julio Rodriguez, Rosana Saiz,
Héctor Lasheras y José Antonio Fernandez

SIMPOSIOS

ESTIGMA EN PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE
Coordinador: José Luis Arroy0 CifUBNTES .........ccooiiciieiiire e

ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES HACIA LAS PERSONAS
DIAGNOSTICADAS DE TRATORNO MENTAL GRAVE: ESTUDIO
INTERNOS

Maria Gonzalez Blanco, Francisco del Olmo Romero, Ana Carolina Martinez
Cabezon y Carlos Rebolleda Gil

ESTIGMA EN PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE:
CONCEPTOS, MODELOS EXPLICATIVOS Y CONSECUENCIAS

José Luis Arroyo Cifuentes

ESTIGMA INTERNALIZADO EN PERSONAS CON TRASTORNO
MENTAL GRAVE: PROYECTO SUPERA

David Gil Sanz

LA EXPERIENCIA DE LUCHA CONTRA EL ESTIGMA DESDE LA
PLATAFORMA MENTALIZA-T

Raul Gonzalez Rueda, Marta Mora Lopez, Ana Belén Ruiz Martin y Elena
GOmez

EL ESTADO ACTUAL DE LA PSICOLOGIA COMO PROFESION
SANITARIA

Coordinadora: Miriam Sarasa AlaStUEY ..........ccccveiiiiiiiiie e

PSICOLOGIA CLINICA EN ESPANA: HACIA LA ESPECIALIDAD
SANITARIA

Tania Diaz Suarez, Ana Madrigal Aguilera, Miriam Sarasa Alastuey, Irene
Moreno Alonso, Eva Rodriguez Piedra y Alberto Fernandez Liria
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(,CL)ALES SON LAS FUNCIONES ACTUALES DE UN PSICOLOGO
CLINICO?

Ana Madrigal Aguilera, Tania Diaz Suérez, Laura Carolina Ramis Vasquez,
Miriam Sarasa Alastuey, Eva Rodriguez Piedra y Alberto Fernandez Liria

PANORAMA ACTUAL DE LA FORMACION EN PSICOLOGIA CLINICA
A NIVEL INTERNACIONAL

Laura Carolina Ramis Vasquez, Miriam Sarasa Alastuey, Tania Diaz Suérez,
Ana Madrigal Aguilera, Eva Rodriguez Piedra y Alberto Fernandez Liria

¢ES LA PSICOLOGIA UNA PROFESION SANITARIA? CUALIFICACION
Y AMBITOS DE INTERVENCION

Alicia Ruiz Toca, Laura Carolina Ramis Vasquez, Ana Serrano Ferrer, Tania
Diaz Suéarez, Eva Rodriguez Piedra y Alberto Fernandez Liria

ASISTENCIA SANITARIA INTEGRAL Y DE CALIDAD: LAS
POSIBILIDADES DE LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA

Miriam Sarasa Alastuey, Agustina Rico Zampetti, Ana Madrigal Aguilera, Laura
Carolina Ramis Vasquez, Eva Rodriguez Piedra y Alberto Fernandez Liria

INTERVENCION CON NINOS, ADOLESCENTES Y FAMILIAS ATENDIDOS
EN LOS SERVICIOS DE PROTECCION INFANTIL

Coordinadora: Ignacia Arruabarrena............cccoveieiieieeie e

DE

PROMOCION DE LA ADAPTACION PSICOSOCIAL DE ADOLESCENTES
EN ACOGIMIENTO RESIDENCIAL A TRAVES DE LA PSICOTERAPIA
ASISTIDA POR ANIMALES (PAA)

Alexander Muela, Nekane Balluerka, Goretti Soroa, Aitor Aritzeta, Jone Aliri y
Arantxa Gorostiaga

PROGRAMAS BASADOS EN LA EVIDENCIA PARA FAMILIAS
ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS DE PROTECCION INFANTIL

Joaquin de Padl

IMPLANTACION PILOTO DE UN PROGRAMA BASADO EN LA
EVIDENCIA CON FAMILIAS ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS DE
PROTECCION INFANTIL DE GIPUZKOA: EL PROGRAMA INCREDIBLE
YEARS

Ignacia Arruabarrena

NECESIDADES ESPECIFICAS DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES EN ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

Susana L&zaro, Iriana Santos y Amaia Bravo

LA EVALUACION CONTEXTUAL A LA INTERVENCION

COOPERATIVA CON “ADOLESCENTES REBELDES”
Coordinadora: Angela Magaz Lago .......cccoeueiieieeieiiesiesie et nne s
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ADOLESCENCIA: REBELDES O INHABILES?
Maria Luisa LOpez Martinez

TRANSDIAGNOSTICO: UN MODO DE ENTENDER LAS SITUACIONES
DE TRASTORNO

Angela Magaz Lago
PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PARA ADOLESCENTES
Lorea Sarrionandia-Ibarra

ENTRENAMIENTO EN SOLUCIONES COGNITIVAS DE PROBLEMAS
INTERPERSONALES
Ana Collantes Mora

ALTERACIONES COGNITIVAS Y PSICOPATOLOGICAS EN PACIENTES
DE UNIDADES DE CURAS INTENSIVAS (UCI): PREVALENCIA DEL
DEFICIT, FACTORES DE RIESGO Y NUEVOS METODOS DE
INTERVENCION

Coordinadora: Neus Bacardit GarCia........ccc.eeeeeeee et e e e

EL PERFIL NEUROCOGNITIVO DE LOS SUPERVIVIENTES DE UCI.
¢QUE FACTORES PRESENTES DURANTE LA ESTANCIA EN LA UCI SE
ASOCIAN A LOS DEFICITS NEUROCOGNITIVOS?

Sol Fernandez Gonzalo et al.

SINTOMATOLOGIA PSICOPATOLOGICA EN PACIENTES CRITICOS:
RELACION ENTRE LAS VARIABLES MEDICAS DURANTE LA
ESTANCIA EN UCI Y LAS ALTERACIONES PSICOPATOLOGICAS TRAS
EL ALTA

Neus Bacardit Garcia et al.

VENTILACIQN MECAN[CA Y DELIRIUM EN EL PACIENTE CRITICO:
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MUESTRA EN UN ESTUDIO
MULTICENTRICO

Carles Subira Cuyas et al.

VIABILIDAD,  TOLERABILIDAD Y  SEGURIDAD DE  UNA
INTERVENCION NEUROCOGNITIVA PRECOZ PARA PACIENTES

CRITICOS: EL PROYECTO
EARLYNEUROCOGNITIVEREHABILITATION IN INTENSIVECARE
(ENRIC)

Marc Turon Viias et al.

EL DUELO A LO LARGO DEL CICLO VITAL
Coordinadora: Ana R0Sa GONZAIEZ BaAIrTOSO0.........cooue et
DUELO PERINATAL, DUELO OLVIDADO
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Idoia Palacios Agiindez, Marta Alvarez Calderén y Rocio Guardiola Wanden-
Berghe

DUELO Y ABANDONO EN LA INFANCIA: VOLVER A VIVIR CON LA
PERDIDA

Marta Alvarez Calderdn, Rocio Guardiola Wanden-Berghe y Ana Alcon Durén
EL DUELO POR LOS NINOS NO NACIDOS

Rocio Guardiola Wanden-Berghe, Ana Alcon Durdn y Ana Rosa Gonzalez-
Barroso

SOBREVIVIR AL SUICIDIO DE UN SER QUERIDO. DUELO
COMPLICADO EN ADULTEZ MEDIA

Ana Alcon Durédn, Ana Rosa Gonzélez-Barroso y Idoia Palacios Agundez
EL DUELO POR LA PROPIA MUERTE
Ana Rosa Gonzalez-Barroso, ldoia Palacios Agindez y Marta Alvarez Calderdn

PERCEPCION DE EMOCIONES EN ESQUIZOFRENIA

Coordinadora: Marta Arrieta ROAFIQUEZ .........cocveieiieieeie e
COGNICION SOCIAL EN ESQUIZOFRENIA
David Gil Sanz

PERE: UN NUEVO INSTRUMENTO PARA VALORAR EL
RECONOCIMIENTO DE LAS EMOCIONES BASICAS EN
ESQUIZOFRENIA

Mar Fernandez Modamio

ENTRENAMIENTO EN PERCEPCION DE EMOCIONES EN
ESQUIZOFRENIA

Rosario Bengochea Seco
PERFIL DE RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES EN ESQUIZOFRENIA

Barbara Garcia de Polavieja Serradell

EL ESPECTRO OBSESIVO-COMPULSIVO: APORTACIONES DESDE LA
PSICOPATOLOGIA Y EL TRATAMIENTO

Coordinadora: Amparo BelloCh FUSTEF ...........coiiii e

INTRUSIONES MENTALES SOBRE ENFERMEDAD Y PROBLEMAS
RELACIONADOS CON LA SALUD

Sandra Arndez, Gemma Garcia-Soriano, y Amparo Belloch

INTRUSIONES MENTALES SOBRE DEFECTOS EN LA APARIENCIA
FISICA: UNIVERSALIDAD Y CONSECUENCIAS FUNCIONALES

Martha Giraldo O'Meara y Amparo Belloch
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EL CARACTER TRANSDIAGNOSTICO DE LAS INTRUSIONES
MENTALES: UN ESTUDIO INTRA-SUJETO CON INTRUSIONES
OBSESIVAS, DISMORFICAS, HIPOCONDRIACAS Y ALIMENTARIAS

Belén Pascual-Vera y Amparo Belloch
HIPOCONDRIA Y EL ESPECTRO OBSESIVOCOMPULSIVO
José Lopez-Santiago y Amparo Belloch

DIFERENCIAS EN PRE-TRATAMIENTO ENTRE PACIENTES TOC QUE
SE RECUPERAN Y NO SE RECUPERAN DESPUES DEL TRATAMIENTO
COGNITIVO-CONDUCTUAL

Elena Cabedo, Carmen Carrid, y Amparo Belloch

SESIONES CLINICAS

VIOLENQIA SEXUAL: A EXPERIENCIA DO ATENDIMENTO
PSICOLOGICO EM HOSPITAL ESPECIALIZADO, SAO PAULO, BRASIL

Coordinadora: Verodnica Cristina De SoUzZa Arrieta........cooeeoeee

DESTRUIR PARA PODER AMAR: A IDENTIFICAGAO COM O
AGRESSOR E A IMPORTANCIA DA SOBREVIVENCIA DO ANALISTA
(CASO AMANDA)

Verdnica Cristina de Souza Arrieta

“OS TRES PORQUINHOS” E A CASA DE TIOLOS: O AMBIENTE
ESTAVEL COMO CONDIGAO DA EXISTENCIA (CASO BERNARDO)

Verdnica Cristina de Souza Arrieta

O ESFORGO PARA SOBREVIVER A DESTRUTIVIDADE E AS
CONSEQUENCIAS PARA A SUBJETIVIDADE (CASO DIANA)

Léia Anselmo Sobreira

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR E A TRANSGERACIONALIDADE DO
DESAMPARO (CASO FERNANDA)

Léia Anselmo Sobreira

CUIDADO E ABANDONGO: EXPERIENCIA DE ATENDIMENTO CLINICO
EM VIOLENCIA SEXUAL (CASO CAROLINA)

Mayara Kuntz Martino

A LINGUAGEM DA VIOLENCIA: IMPORTANCIA DA COMPREENSAO
PARA RESSIGNIFICAR EXPERIENCIAS (CASO ELISA)

Mayara Kuntz Martino
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INTERVENCIONES BREVES DESDE LA TERAPIA DE ACEPTACION Y
COMPROMISO EN EL AMBITO DE LA SALUD

Coordinador: José Luis Arroyo CifUBNES ..........ccceoieiiiie e

INTERVENCION BREVE EN UN PACIENTE CON PROBLEMAS DE
CANDIDIASIS CRONICA

Rebeca Cubillo Jiménez y José Luis Arroyo Cifuentes

INTERVENCION BREVE EN UN PACIENTE CON PROBLEMAS DE
TINNITUS

José Luis Arroyo Cifuentes

INTERVENCION EN UN PACIENTE RECIENTEMENTE
DIAGNOSTICADO DE VIH MEDIANTE UN PROTOCOLO BREVE
BASADO EN ACT

Francisco Montesinos, Asuncion Hernando, Marisa Paez, Federico Pulido, M.
José Alvarez, Maria Lagarde, Mercedes Morales y Ana Martin Garcia

INTERVENCION BREVE EN UN PACIENTE CON PROBLEMAS
ASOCIADOS A DANO CEREBRAL SOBREVENIDO

José Luis Arroyo Cifuentes y Maria Gonzélez Blanco

INTERVENCIONES EFICACES CON “ADOLESCENTES REBELDES”
Coordinadora: Angela Magaz Lago ........ccccoveiieiieeiieiieie et nne s

CASO 1

Maria Luisa Lopez Martinez

CASO 2

Muskilda Lareki

CASO 3

Lorea Sarrionandia

CASO 4

Angela Magaz Lago

LA PSICOLOGIA CLINICA DESDE LA METODOLOGIA CONTEXTUAL-
FUNCIONAL

Coordinadora: Veronica Castrillo SArmiento ........ooooeeeeeeee et

TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO Y PSICOTERAPIA
ANALITICO FUNCIONAL EN UN CASO DE ENSONACION
INADAPTADA

Andrea Taboada Lopez, Monica Santos Rivas, Laura Turiel Floréz y Carmen
Ortiz Fune
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LA APLICACION DE LA TERAPIA DE,ACEPTACION Y COMPROMISO
EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE AGUDOS

Ivan Torres Viejo, Monica Santos Rivas, Laura Turiel Fl6rez, Andrea Taboada
Lopez y M2 Carmen Vazquez Alonso

TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO A PROPOSITO DE UNA
IDEA DE TIPO DELIROIDE CELOTIPICA

Laura Turiel Florez, Verdnica Castrillo Sarmiento, Andrea Taboada Lopez,
Monica Santos Rivas, Belén Fioravanti Alvarez y Arancha Santos De La Rosa

TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO Y DISCAPACIDAD
AUDITIVA

Monica Santos Rivas, Laura Turiel Flérez, Verdnica Castrillo Sarmiento,
Andrea Taboada Ldpez, Carlos Francisco Salgado Pascual

MAS ALLA DEL DESPACHO. A PROPOSITO DE UNA INTERVENCION
CONTEXTUAL DESDE LA PSICOLOGIA CLINICA COMUNITARIA

Veronica Castrillo Sarmiento, Andrea Taboada Lopez, Mdnica Santos Rivas,
Laura Turiel Flérez, Carmen Ortiz Fune y Rosa Elena Mateo Alvarez

A EFICACIA: DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NAS
PERTURBACOES DE ANSIEDADE: RELATO DE QUATRO CASOS
CLINICOS

Coordinadora: Paula Saraiva Carvalho............cccociiiiiiiiiiiessee s
A.: UM CASO DE PERTURBAQAO DE ANSIEDADE SOCIAL
Ana Saraiva Amaral, Paula Saraiva Carvalho, Liliana Lobato
A.: UM CASO DE PERTURBAQAO DE PANICO
Ana Lemos Costa, Paula Saraiva Carvalho, Susana Meirinho
N.: UM CASO DE PERTURBAQAO DE PANICO
Maria Barbosa da Costa, Paula Saraiva Carvalho, Cristina Batista Brito
N.: UM CASO DE FOBIA ESPECIFICA
Sénia Alves, Paula Saraiva Carvalho, Cristina Batista Brito
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COMUNICACIONES
CASOS CLINICOS |

CE-583. DIAGNOSIS AND PSYCHOEDUCATIONAL INTERVENTION OF
LEARNING PROBLEMS: A CASE STUDY. ..o 539

Thais VVectore Pavanin

CE-582. O CORPO COMO APARELHO DE EXPRESSAO E REPARACAO DAS
FALHAS PSIQUICAS VIVIDAS NA INFANCIA: ESTUDO DE CASO. .....ccceevvrunene. 540

Ednéia Albino Nunes Cerchiari Ronnyel dos Santos Pereira Liliana Andolpho
Magalhdes Guimardes Maria Inesila Montenegro Garcia de Oliveira Isabella Thomas
Ana Clara Putrick Martins

CE-578. CASO CLINICO: MUJER CON TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR' Y
ENFERMEDAD DEQUERVAIN: INTERVENCION INTERDISCIPLINAR. .................. 541

Alfonso Gomez-Gil Diaz-Rio, Nuria Méaximo Bocanegra, y Laura Gdémez
Gomez

CE-571. TRASTORNO DEL NEURODESARROLLO Y DIFICULTAD
DIAGNOSTICA. oottt ettt 542

Marta Sales Crespi

CE-566. FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL EN UN CASO DE TRASTORNO
POR ESTRES POSTRAUMATICO COMPLEJO. .o oeoeeeeeeeeee oo 543

Marta Sales Crespi

CE-558. INTERVENCION COGNITIVO-FAMILIAR EN UN CASO DE PSICOSIS
DELIRANTE CRONICA. ...ttt tee ettt 544

Maria R. Ventosa Villagra, y Sandra Castillo Magafia

CE-520. VINCULACION DE ALOPECIA UNIVERSAL Y BULIMIA NERVIOSA: A
PROPOSITO DE UN CASO. ....ocooeieeeeeeeeeteetesee e sesis s s s sesas s sssse s asses s s, 545

Raquel Ortigosa Aguilar, Joana Escamilla Lerner, Mercedes Zandio Zorrilla,
Carmen Laspra Solis, Maria del Mar Unceta Gonzalez y Adrian Cano Prous

CE-500. EL DIFICIL DIAGNOSTICO DEL TDAH. ...ccoiviiiieieieieiseeseese e 546
Mar Estrada, Alejandro Canedo-Garcia, y Manuel Pérez
CE-499. REFLEXIONES ACERCA DEL PROCESO DE DUELDO. .......ccoceeviieeiiieeviee 547

Rocio Portero Garcia y Belén Lopez Moya

CE-448. IDENTIFICACION DE SITUACIONES DE RIESGO Y ADQPCION DE
CONDUCTAS ALTERNATIVAS ANTE EL CONSUMO DE COCAINA EN UN
USUARIO DEPENDIENTE. ....oiiiiiiiiiii et 548

Jesus Antonio Gomez Pulido, Diana Ortiz Sanchez y Joel Omar Gonzélez
Cantero

CE-434. UN CASO DE INTERVENCION BREVE CON EMDR. ......ccecevmrererercieinn. 549

Belén Fioravanti Alvarez, Ana Isabel Gonzalez Vazquez, Natalia Martin Rivera,
José Juan Nogales de la Torre
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CE-425. INCORPORANDO MINDFULNESS EN REHABILITACION

PSICOSOCIAL: A PROPOSITO DE UN CASO. ....ooevieeceerriieesesieseseseesesessssesssssessenson, 550
Laura Alonso Ledn, Ana Ojeda Escuin y Laila Al Chaal Marcos
CE-401. INTERVENCION EN UN CASO DE FOBIA ESPECIFICA. ......cccoovevveverrrene, 551

Veronica Cabafas Rojas, Irene Casanova Menal y Rocio Barrero Macias

CE-400. UN CASO DE CONDUCTAS DISRUPTIVAS EN UN NINO CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL: UN ESTUDIO DE LA FUNCION DE LAS
CONSECUENCIAS. .o 552

Francisco J. Alos, Francisco Garcia-Torres, Eliana M. Moreno y Carolina Pérez-
Duefias

CE-398. ANALISIS FUNCIONAL EXPERIMENTAL APLICADO A LA
INTERVENCION EN CONDUCTAS AGRESIVAS EN UNA JOVEN CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL. ..o 553

Francisco J. Al@s, Francisco Garcia-Torres, Carolina Pérez-Duefias y Eliana M.
Moreno

CE-324. ABORDAJE PSICOLOGICO DEL VAGINISMO, A PROPOSITO DE UN
CASO. Rt bbb n e 554

Rocio Guardiola Wanden-Berghe y Beatriz Muchada Lépez

CE-315. TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL DEL TRASTORNO DE
PANICO CON AGAROFOBIA: A PROPOSITO DE UN CASO. ....ccooeueeeeerereereeeeieiea. 555

Miguel Angel Cuquerella Adell y José Manuel Sanz Cruces

CE-312. TRATAMIENTO PSICOLOGICO EN UN CASO DE RECHAZO AL
EMBARAZO. ..ottt 556

Beatriz Muchada L6pez y Rocio Guardiola Wanden-Berghe

CE-310. REHABILITACION COGNITIVA EN DANO CEREBRAL ADQUIRIDO:
ESTUDIO DE CASO. ...t 557

Elvira Mercado Val, Begofia Medina Gomez y Laura Rubio Rubio

CE-309. DIFFERENTIAL DIAGNOSIS IN AUTISM SPECTRUM DISORDER,
PSYCHOSIS AND SOCIAL PHOBIA: A CASE REPORT. ....cccoiiiiiiiii 558

Carlos Cedron Castro, Esther Pousa Tomas, Anna Masso Rodriguez, Elena
Belmonte Padilla, Lucia Pérez Golarons y Pilar Alvarez Lopez

CE-298. CASO CLINICO: CUIDADOS PALIATIVOS EN PSICOLOGIA.
ACOMPANAR EN UN PROCESO DE MUERTE. ..o ovoteeeeeeeee oot ee e eeeeeer e e eeeeeseeenenenns 559

Isabel Maria Garcia Cuenca y Maria Ferrandis Cortés

CE-289. INTERVENCION COGNITIVO-CONDUCTUAL EN TRASTORNO
BIPOLAR DURANTE INGRESO EN UNIDAD DE AGUDOS: A PROPOSITO DE
UN CASO. e 560

Isabel Maria Garcia Cuenca, Miguel Angel Cuquerella Adell y Maria Ferrandis
Cortés
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CE-288. A PROPOSITO DE UN CASO DE AGORAFOBIA CON SINTOMAS
DEPRESIVOS COMORBIDOS. ..o 561

Juana Maria Trinidad Montero, Sonia Estrella Barajas y Elena Castillo Pefia

CE-287. APLICACION DEL ENTRENAMIENTO AUTOGENO DE SCHULTZ A
UN CASO DE FIBROMIALGIA. ..o e 562

Elena Castillo Pefia, Juana Maria Trinidad Montero y Sonia Estrella Barajas
CE-286. TRATAMIENTO DE UN CASO DE TRASTORNO DISMORFICO

CORPORAL NO DELIRANTE MEDIANTE EXPOSICION EN VIVO. .....ccccocovvvreenne. 563
Elena Castillo Pefia, Sonia Estrella Barajas y Patricia Tena Garcia
CE-280. NEUROPLASTICIDAD VS HUNTINGTON. ...cocoiiiiviiieiieieesie e 564

Noelia Chamorro Garcia, Maria del Carmen Villazala Merino y Raquel Sanchez
Fernandez

CE-276. DUELO: ;TRASTORNO MENTAL? A PROPOSITO DE UN CASO. ............... 565
Carlos Gonzalez Vivas, Rafael Miguel Matas y Silvia Rodriguez Portillo

CE-265. ATRAPADO ENTRE LA LEY DEL PADRE Y LA JUSTICIA: UNA
VISION SIMBOLICA DE UN PROBLEMA DE DROGODEPENDENCIAS. .................. 566

Miriam Sarasa Alastuey, Leticia Ledn Quismondo e Isabel Rodriguez Aparicio

CE-250. APLICACION DE LA TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO
CON UN JOVEN DE 18 ANOS CON PROBLEMAS DE AUTOCONTROL. ......ccce.... 567

Carmen Ortiz Fune, Manuel Mateos Garcia, Juan Carlos Vicente Casado y
Natalia Martin Rivera

CE-249. UN CASO DE DEPRESION RECURRENTE EN EL CONTEXTO
AMBULATORIO: INTERVENCION A PARTIR DE LA TERAPIA DE
ACEPTACION Y COMPROMISO Y MINDFULNESS. ......ccoovoiieieeieeeeceeeeeeesee e, 568

Carmen Ortiz Fune, Manuel Mateos Garcia, Juan Carlos Vicente Casado y
Raquel Sanchez Fernandez

CE-248. INTERVENCION BREVE A PARTIR DE LA TERAPIA DE ACEPTACION
Y COMPROMISO EN UN CASO DE BAJO CONTROL DE LA IRA. ... 569

Carmen Ortiz Fune, Manuel Mateos Garcia, Juan Carlos Vicente Casado,
Natalia Martin Rivera y Pilar Vazquez Beltran

CASOS CLINICOS 11

CE-247. ESTILO ATRIBUCIONAL INSIDIOSO Y SINTOMATOLOGIA ANSIOSA:
A PROPOSITO DE UN CASO. ...ttt 570

Ana Gonzalez Rosa y Maria Isabel Casado Morales

CE-201. APLICACION DEL PROTOCOLO DE INTERVENCION COGNITIVO-
CONDUCTUAL BASADA EN EL TRAUMA (TF-CBT) EN EL CASO DE UNA
NINA DE 7 ANOS CON TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO. .................... o571

Regis Villegas, Carlos Gonzélez Vivas

44



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

CE-198. UNA APROXIMACION RELACIONAL DE LAS ADICCIONES: A
PROPOSITO DE UN CASO. ..ottt 572

Laura Alonso Leon, Olga Romero del Rio y Lucia Sanchez Pernas

CE-193. INTERVENCION COGNITIVO-CONDUCTUAL EN UN CASO DE
ESTRES POSTRAUMATICO DEBIDO A ABUSOS SEXUALES EN LA INFANCIA....573

Sara Escudero Manzanal y Héctor Gonzélez Ordi
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PSICOTICOS. .. e 574

Ana Ojeda Escuin, Angela Pérez Laureano, Isabel Valriberas Herrero, Rafaela
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Ana Ojeda Escuin, Olga Romero del Rio, Rafaela de la Mata Hidalgo, Isabel
Valriberas Herrero, Francisco del Castillo de la Torre
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Ana Ojeda Escuin, Laura Alonso Ledn, José Angel Herrero Garcia; Isabel
Valriberas Herrero y Rafaela de la Mata Hidalgo

CE-181. ENFERMEDAD FISICA Y MENTAL: PSICOONCOLOGIA COMO
MARCO DE PREVENCION E INTERVENCION. .....ccooovieieieiciiceeeeeceee e S77

Olga Romero del Rio, Angela Pérez Laureano y Isabel Asensio Monge

CE-149. INTERVENCION EN UN CASO DE TRASTORNO POR ESTRES
POSTRAUMATICO TRAS ACCIDENTE DE TRAFICO. ....cccooeveeereeeeeeeee e, 578

M2 Ascension Albacete-Belmonte, Jesius O. Valera-Bernal, José J. Garcia
Arenas, Antonia Sanchez-Lopez, y Jose M? Gabari Ledesma
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Yolanda Alvarez Fernandez y Begofia Antinez Maria.

CE-36. ADAPTACION DE LA TERAPIA CREST (COGNITIVE REMEDIATION
AND EMOTION SKILLS TRAINING) PARA LA INTERVENCION GRUPAL EN
PACIENTES CON OBESIDAD. ....ooiiiiiiiiee et 840

Mara segura Serralta, Conxa Perpifia Tordera, y Maria Roncero Sanchis

CE-35. UN ESTUDIO DE LA TEORIA DE LA MENTE “COGNITIVA” EN LOS
TRASTORNOS ALIMENTARIOS Y OBESIDAD. ..o 841

Sonia Ciscar, Conxa Perpifia, Lorena Blasco Claros y Mara Segura

CE-34. ;QUE SIENTO CUANDO VEO COMIDA?: UNA COMPARATIVA ENTRE
PACIENTES CON TRASTORNOS ALIMENTARIOS, OBESIDAD Y POBLACION
GENERAL EN SU EMOCION, ACTIVACION Y DOMINIO. ......ccoevrrieererereeeeeseeieienan, 842

Conxa Perpifia, Mara Segura, Lorena Blasco, Maria Roncero y Sonia Ciscar

CE-33. SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES CON OBESIDAD Y
CON TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN LA FUNCION DE COHERENCIA
CENTRAL. ettt b e bt e e n e nbeene s 843

Conxa Perpifia, Mara Segura y Maria Roncero

CE-584. CONTRIBUTIONS OF SCHOOL PSYCHOLOGY AND WINNICOTTIAN
PSYCHOANALYSIS ON PLAYING AND CHILD EDUCATION IN BRAZIL. .............. 844

Thais VVectore Pavanin

CE-6. LEARNING MOTIVATION AMONG NOVICE TEACHERS FROM THE
ARAB SOCIETY: DEMOGRAPHIC, EDUCATIONAL-LEARNING AND SOCIO-
EMOTIONAL ASPECTS. ..o 845

Waleed Dallasheh, Ihab Zubeidat & Abed El-Rahman Khalel
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CE-87. (POR QUE ME AUTOLESIONO? ESTUDIO DESCRIPTIVO DE

FUNCIONES DE LA AUTOLESION NO SUICIDA (NSSI). ..coeveveicieieeieieieseieeias

Ana lIsabel Pérez Zabalza, Beatriz Sanchez Mufioz, Barbara Garcia de Polavieja
Serradell, Soraya Pozueta Villadéniga, Clara Vicente Palacios

CE-38. TRATAMIENTO DE LA IMPULSIVIDAD MEDIANTE LA TERAPIA

[0 N1 Lo TSR

Eva Lago Blanco, Mdnica Rodriguez Enriquez y Laura Agiiero Gento

CE-7. CORRELATION BETWEEN PARENTING STYLES AND SUBJECTIVE
WELL-BEING: DIFFERENCES BETWEEN PARENTS OF ADHD CHILDREN AND

PARENTS OF NORMAL CHILDREN. ...c.oioiiiiiiiiii e

Manar Assadi Hijazi, Ihab Zubeidat & Waleed Dallasheh

EVALUACION CLINICA / TRASTORNOS DEL SUENO

CE-575. CLASIFICACION DE LAS MEDIDAS DE RESULTADO COMUNICADAS
POR LOS PACIENTES (MRCP) EN BASE AL NIVEL DE PARTICIPACION DEL

PROPIO PACIENTE EN SU PROCESO DE DESARROLLO. .....ccccooiiiiiiiiiiciiciine

Joan Trujols, M. Josefa Campins, Nuria Sifiol y José Pérez de los Cobos
CE-574. EVALUACION DEL IMPACTO PSICOLOGICO DEL TERREMOTO DE

NEPAL DE 2015 EN UN GRUPO DE REFUGIADOS TIBETANOS. .......cccccovvveiiiieninnn

Montserrat Coronado Maldonado, Francisca Ruiz Moreno
CE-559. PERSONALIDAD Y AFRONTAMIENTO EN PERSONAS CON

PSICOPATOLOGIA. ..ottt

Yolanda Martinez Ortega, Anna Arnau Bartés, Yrina Catala Mateu, Mireia
Ribas Canturri, Raquel Badrenas Gorchs, Montserrat Goma-i-Freixanet

CE-553. CHANGING WAYS OF COPING WITH STRESS IN ECOSYSTEMIC

THERAPY OF ADDICTIONS. ...

Dragana Deh, Nevena Calovska Hercog
CE-508. IMPACTO PSICOLOGICO DEL SEGUIMIENTO EN MUJERES CON

ALTO RIESGO DE CANCER DE MAMA Y OVARIO HEREDITARIO. .....cccccoevnnnee.

Helena Olivera, Maria Eugenia Olivares, Pedro Pérez Segura, Joseé Maria
Roman, Isabel Diaz y Juana Maria Brenes

CE-507. REPERCUSIONES PSICOLOGICAS DE LA CIRUGIA REDUCTORA DE

RIESGO EN MUJERES CON ALTO RIESGO DE CANCER DE MAMA Y OVARIO....

Maria Eugenia Olivares, Helena Olivera, Pedro Pérez Segura, Jose Maria Roméan
y Juana Maria Brenes

CE-432.  RESULTADOS OBTENIDOS DESPUES DE TRATAMIENTO
PSICOLOGICO EN TRASTORNO MENTAL COMUN EN UN CENTRO DE

ATENCION PRIMARIA. .....ooiiiieeeteeee ettt

Inés Bello Pombo, Maria Jests Jiménez Moreno, Angel Sanchez Bahillo
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CE-423. 'RELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y EL USO
ESPONTANEO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL DOLOR AGUDO. ....856

Almudena Lopez-Lopez, Luis Rodriguez, Estefania Vargas, Daniel Jiménez y
Borja Matias

CE-392. EVALUACION EN EL SINDROME DE ASPERGER: REVISION Y
AV ANCES. oo ettt e et e e e et et et et e e et e e et et et et et e et e et et e e et e e et e eee et ee et e e et e eeearens 857

Casanova Menal, 1., Morales Mafias, J., Lopez Martinez, C.

CE-320. POLIDIPSIA PSICOGENA: UN PROBLEMA FRECUENTE E
INFRADIAGNOSTICADO. ...ttt 858

Miguel Angel Cuquerella Adell, Isabel Cano Navarro y Maria Ferrandis Cortés

CE-308. LA SIMULACION EN EL AMBITO DE LA NEUROPSICOLOGIA.
ESTRATEGIAS PARA SU DETECCION. REVISION BIBLIOGRAFICA. ........c..ccoeuee.. 859

Josefa Morales Mafias, Irene Casanova Menal y Claudio Martin Maldonado

CE-299. CUESTIONARIO DE EVITACION COGNITIVA: ADAPTACION Y
VALIDACION ESPAROLA DEL COGNITIVE AVOIDANCE QUESTIONNAIRE
(7Y 0) OO OO 860

M. Antonia Font Payeras, M? de la Merced Novo Vazquez, Carmen Abellan
Maeso Anabel Yanina Lemus Veleda, Ana M? Hermosilla Pasamar, Laura Ros Segura,
José Miguel Latorre Postigo

CE-296. EVALUACION E INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA EN EL
SINDROME DE FATIGA CRONICA. oo e 861

Romero Gonzalez, Miguel; Batz Colvée, Carmen y Luque Budia, Asuncion

CE-274. PERFIL DE LOS PACIENTES QUE SON DERIVADOS A UN CENTRO
DE SALUD MENTAL. .o 862

Silvia Gasque Llopis, Alvaro José Palma Conesa, Esther Baeza Tena, Valentina
Di Lella Pinilla, Sandra Castillo Magafia, Montserrat Forner Martinez, Miguel Garriz
Veray M2 Africa Cruz Garcia

CE-271. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUE NO ACUDEN A LA
PRIMERA VISITA EN UN CENTRO DE SALUD MENTAL. ..o 863

Silvia Gasque Llopis, Alvaro José Palma Conesa, Esther Baeza Tena, Valentina
Di Lella Pinilla, Sandra Castillo Magafia, Montserrat Forner Martinez, Miguel Garriz
Vera y M? Africa Cruz Garcia

CE-261. METACOGNITIVE BELIEFS AS A TRANSDIAGNOSTIC FACTOR IN
MENTAL DISORDERS: A SYSTEMATIC REVIEW. ... 864

Laura Nunes Wolffenbdttel y Jose Martin Salguero Noguera

CE-208. ESTUDIO NEUROPSIC’OLOGICO EN PACIENTES CON CRISIS NO
EPILEPTICAS DE ORIGEN PSICOGENO (CNEP). ....oceiiiiiiiiiiic e 865

Marta Alvarez Calderon y Pilar Martin Plasencia
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CE-183. FACTORES TERPEUTICOS GRUPALES EN UN HOSPITAL DE DIA DE

SALUD MENTAL. oo

Olga Romero del Rio, Laura Alonso Leon, Luz Celia Fernandez Martin, Clara
Fombellida Velasco, Isabel Vicente Torres, Oliva Sandoval Garcia y Jesus Honorato
Manchado

CE-158. ;.QUE FORMATO DE TRATAMIENTO PREFIEREN LOS PACIENTES
CON UN DIAGNOSTICO DE TRASTORNO EMOCIONAL Y POR QUE?
IMPLICACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL PUBLICOS............

Jorge Osma, Vanesa Ferreres, M2 Angeles Torres, Luisa Pérez-Ayerra, Olga
Dominguez, Maria Lopez-Escriche y Amparo Malea

CE-151. EL RECHAZO A LA PSICOLOGIA POR PARTE DE LAS PERSONAS

TRANSEXUALES. ... s

Gil Vega, Diana
CE-112. CANCER DE MAMA: MALESTAR PSICOLOGICO, ESTILO DE

AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA TRAS CIRUGIA. ....c.coovveveeeeeeeeeecs

Eva Martinez de Castro, Caterina Calderdén, Carmen Beato, Maria Dolores Fenor
de la Maza, Jacobo Rogado, Oliver Higuera, Olga Donnay, Paula Jiménez Fonseca,
Alberto Carmona Bayonas, Carlos Jara
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Ana Isabel Pérez Zabalza, Beatriz Sanchez Mufioz, Barbara Garcia de Polavieja
Serradell, Soraya Pozueta Villadoniga, Clara Vicente Palacios
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ESTIMULOS VISUALES Y AUDITIVOS. ....oooieieeceeeeeeeeeeetee e

Gonzalez MF, Zulueta, A, Redondo, M, Mejias, M, Otaduy, C. y Gonzalez-
Fraile, E.
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POBLACION GENERAL Y CLINICA. oo oo

Martha Giraldo-O'Meara, Gertrudis Fornés-Romero, Javier Fernandez-Alvarez y
Amparo Belloch

CE-24. ESTADO EMOCIONAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS EN CHILE:
ANSIEDAD Y DEPRESION EN FUNCION DEL TIPO DE TUMOR, ESTADIO DE

LA ENFERMEDAD Y TIPO DE TRATAMIENTO. ....cccooiiiiiii

Erica Villoria Fernandez y Laura Lara Vazquez

CE-588. REVISION DE LA LITERATURA SOBRE LA DIFERENCIACION DEL
SUBTIPO DE TDAH EN INVESTIGACIONES SOBRE EL RENDIMIENTO

COGNITIVO. oo e

Gualberto Buela-Casal, Noelia RuizHerrera, Alejandro Guillén-Riquelme,
Tamara Ramiro-Sanchez y Raul Quevedo-Blasco
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Gualberto Buela-Casal, Francisco Gude, Carlos Zamarron, Luis Valdés, Noelia
Ruiz-Herrera y Alejandro GuillénRiguelme

CE-278. REVISION SISTEMATICA SOBRE TRATAMIENTOS GRUPALES
COGNITIVO-CONDUCTUALES EFICACES PARA INSOMNIO EN ADULTOS........... 876

Carlos Gonzalez Vivas, Beatriz Garcia Parrefio, Esther Lorente Rovira y Manuel
de Entrambasaguas

CE-251. SLEEP PROBLEMS AND PERCEIVED HEALTH IN UNIVERSITY
STUDENTS. e nre s 877

Susana Gorbefia, llargi Crespo, Leila Govillard, Begofia Matellanes, loseba
Iraurgi

CE-188. RASGOS DE PERSONALIDAD EN PACIENTES CON INSOMNIO
PRIMARIO. .o 878

Tamara Soto Lopez, Paula Barga Boillos, Nuria Garcia Barbacil y Maria Fe
Bravo Ortiz

CE-143. EXPERIENCIA PILOTO: PROTOCOLO DE TRATAMIENTO
PSICOLOGICO GRUPAL DEL INSOMNIO PRIMARIO. ......oooviieiieeeeeeereeee e, 879

Beatriz Garcia-Parrefio, Carlos Gonzélez Vivas y Rosalia Diaz Béveda

TRASTORNOS DEL ESTADO DEL ANIMO / TRASTORNOS SEXUALES Y
DE LA IDENTIDAD SEXUAL

CE-569. DIFERENCIAS DE GENERO EN LAS ACTITUDES DISFUNCIONALES
QUE SUBYACEN A LOS TRASTORNOS DEPRESIVOS. UNA REVISION
BIBLIOGRAFICA. oo oo e ettt e et e e et e s e e e et e s e e e e es e ae e esan s 880

Carlos Salas Merino, Inés Santos Martinez y Maria Martin Vivar
CE-551. PSYCHOLOGICAL WELL-BEING AND PSYCHOLOGICAL DISTRESS:

ONE BIPOLAR FACTOR. oottt ettt e e e e e e e eeae e 881
Bader Alansari
CE-538. DEPRESION E IDEACION SUICIDA EN PACIENTES CON CANCER........... 882

Morer Bamba, B., Navarro Aznar, J., Burillo Gonzalvo, M., Alonso Gomez, R.,
Robles Martinez, R. y Pérez Peman, C.

CE-334. FACTORES PERSONALES COMO PREDICTORES DE DUELO
COMPLICADO EN PADRES DE NINOS CON CANCER. .......cccocosvmuieeieeeieeeee e, 883

Tormo, L., Martinez, E., Barahona, T., Suarez, J. y Barreto, P.

CE-523. PAPEL PREDICTOR DE LA DEPRESION EN LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS PACIENTES CON TUMOR CEREBRAL. ...c.oooiiiiiiiii 884

Ana Sanz Cortés y M2 Eugenia Olivares Crespo

CE-470. INFLUENCIA DE LA ANSIEDAD ESTADO EN LA TOMA DE
DECISIONES ECONOMICAS. ..o oo e e ee e e er e eeer e e e ee e e e aearees e 885

Carolina Pérez Duefias, Francisco Garcia Torres, Eliana M. Moreno, Francisco J.
Al6s y Araceli Sdnchez Raya
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CE-451. REVISION DE LA LITERATURA DE VITTORIO GUIDANO: LA

ORGANIZACION DE SIGNIFICADO PERSONAL DEPRESIVA. .....cccoeovereiererernnn.

Diaz, T., Rico, A., Serrano, A. y Lazo, K.
CE-402. PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA

DEPRESION POSTPARTO EN HOMBRES. UNA REVISION. .....cccoooveveiieereieeeene.

M. Belén Vazquez y M. Carmen Miguez
CE-397. LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN LAS SUPERVIVIENTES A

LARGO PLAZO DEL CANCER DE MAMA. ......cooiieieieieteetee e,

Francisco Garcia-Torres, Francisco J. Alds, Carolina Pérez-Duefias y Eliana M.
Moreno

CE-388. LO QUE NO SE CUENTA DE LA MATERNIDAD: UN ANALISIS

FENOMENOLOGICO. ..ottt

Marino Pérez Alvarez, Cristina Soto Balbuena, M2 Fé Rodriguez Mufioz
CE-387. COMPETENCIAS DE ATENDIMENTO COMO FACILITADOR DO

TRATAMENTO DA DEPRESSAO - REVISAO DA LITERATURA. ......ccoevevveereerenen.

Ana Saraiva Amaral, Ana Lemos Costa e Maria Barbosa Costa

CE-357. CAMBIOS EN LA PERCEPCION SUBJETIVA DE CALIDAD DE VIDA
RELACIONADOS CON LA SALUD FISICA Y MENTAL TRAS UNA
INTERVENCION GRUPAL DE TERAPIA COGNITIVA BASADA EN LA

CONSCIENCIA PLENA (MBCT). ottt

Juan Javier Mangué Peérez, Rudiger Mufioz Rodriguez, Maria Rosa Piza Portell,
Monica Rodriguez Enriquez, Laura Aguero Gento, Martin Mestre Roca.

CE-355. EVOLUCION EN LA SEVERIDAD DE LA SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA TRAS UNA INTERVENCION GRUPAL FUNDAMENTADA EN

TERAPIA COGNITIVA BASADA EN CONSCIENCIA PLENA (MBCT)....cocevviiiieinne

Juan Javier Mangué Pérez, Rudiger Mufioz Rodriguez, Ana Bellver Arbona,
Catalina Vallespir Cladera, Olga Vicente Pérez, Maria Rosa Piza Portell.

CE-352. EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD DISPOSICIONAL DE
MINDFULNESS EN UNA MUESTRA DE PACIENTES QUE ACUDEN A UN
PROGRAMA GRUPAL DE TERAPIA COGNITIVA BASADA EN CONSCIENCIA

PLENA (MBCT). oovvveereereeeeeeeseeseseseessesssessseesseessesssesssesssesssessessessssessesssssssessessssssseseessseees

Juan Javier Mangué Pérez, Rudiger Mufioz Rodriguez, Ana Bellver Arbona,
Alba Castro Montenegro, Maria Rosa Piza Portell, Cristina Iglesias Tamargo.

CE-351. (ES POSIBLE EL USO DE LA ESCALA PDSS EN SU FORMA

REDUCIDA PDSS-SF PARA LA DETECCION DE LA DEPRESION POSTPARTO? ...

M@ Cristina Soto Balbuena, Ivette Vargas de la Cruz, Ana Escudero Gomis, M?
Fe Rodriguez Mufioz, Esther Alvarez Alvarez, Veronica Alvarez de la Mata, Beatriz
Fdez Hortal, Cristina Cordero Bernardo, Magdalena Laruelo Hortal, Eugenia Olivares
Crespo, Nuria lzquierdo Méndez, Adela Martin Carmen, Carmen Fdez Blanco,
Francisco Moreno Calvo, Maria Vazquez Fernandez, Oscar Vaquerizo Ruiz y Nuynh-
Nhu Le (Mimi)
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CE-303. ¢(INFLUYEN LOS TRASTORNOS EMOCIONALES EN EL
FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES EN ATENCION

PRIMARIAT? bbbt e bt nr e

Olga Umaran Alfageme, Fernando Hernandez de Hita, Cesar Gonzalez Blanch-
Bosch

CE-285. REHABILITACION DEL FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO EN EL

TRASTORNO BIPOLAR (REVISION SISTEMATICA). ..ooveveeveeeeeeeeeeeeeeeee s

Noelia Chamorro Garcia, Maria del Carmen Villazala Merino y Raquel Sanchez
Fernandez

CE-252. RELACAO ENTRE ATITUDES DISFUNCIONAIS FACE A
MATERNIDADE E PENSAMENTOS AUTOMATICOS NEGATIVOS NO

PERIODO POS-PARTO: O PAPEL MODERADOR DA AUTOCOMPAIXAO................

Ana Fonseca, Sofia Rodrigues y Maria Cristina Canavarro

CE-226. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DEPRESION PRENATAL. ......

M? Cristina Soto Balbuena, Ana Escudero Gomis, M? Fe Rodriguez Mufioz,
Veronica Alvarez de la Mata, Esther Alvarez Alvarez,Beatriz Fernandez Hortal,
Magdalena Laruelo Hortal, Cristina Cordero Bernardo, Carmen Fernadndez Blanco,
Adela Martin Gonzéalez, Francisco Moreno Calvo, Maria Vazquez Fernandez, Oscar
Vaquerizo Ruiz y Nuynh-Nhu Le (Mimi)

CE-219. PROGRAMA DE PREVENCAO ONLINE PARA A DEPRESSAO POS-
PARTO: DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO FORMATIVA DE UMA

INTERVENCAO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL. ...coovvereiereieieeeeesese e,

Ana Fonseca, Marco Pereira, Anabela Araujo-Pedrosa, Ricardo Gorayeb y
Maria Cristina Canavarro

CE-169. REVISION SISTEMATICA DE LAS ESTRATEGIAS DE PREVENCION

DE SUICIDIO EN POBLACION ADOLESCENTE Y TRASTORNO DEPRESIVO........

Casandra Galvez Calero y Elena Cordeto Gutiérrez
CE-161. ANSIEDAD, DEPRESION E INSOMNIO COMO FACTORES

INFLUYENTES EN LA PERCEPCION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR. ...................

Alfredo Zamora Mur, Aranzazu Zamora Catevilla, I\/Jan’a Nabal Vicufa )
CE-132. PLANTEAMIENTO DE UNA INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA

GRUPAL EN PROCESO DE DUELO COMPLICADO. ......ccoooiiiiiiieniieieseeseeie e

Soraya Pozueta Villadoniga, Barbara Garcia de Polavieja Serradell, Ana
Pérez Zabalza, Clara Vicente Palacios y Beatriz Snchez Mufioz

CE-101. EVITACION EXPERIENCIAL EN LOS TRASTORNOS EMOCIONALES:

DEPRESION Y ANSIEDAD. ......ooiviiieeicieieieee et esae sttt

Gloria Bellido Zanin, Almudena Blanco Gonzalez, Ana Rico de la Cruz y
Antonio J. Vazquez Morejon
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CE-100. GRUPO TERAPEUTICO PARA PACIENTES CON TRASTORNOS

EMOCIONALES: DATOS DESCRIPTIVOS DE ALIANZA TERAPEUTICA. .............

Gloria Bellido Zanin, Ana Rico de la Cruz, Almudena Blanco Gonzélez y
Antonio J. Vazquez Morején

CE-49. TERAPIA GRUPAL AMBULATORIA PARA LA DEPRESION EN

MAYORES DE 65 ANOS. ..ottt

Larrion Labiano, A., Jusué Erro, G., Gofii Sarriés, A. y Zabala Baquedano, M.

CE-44. PSICOTERAPIA GRUPAL EN PACIENTES AFECTADOS DE
ICTUS.CAMBIOS EN EL ESTADO DE ANIMO E INTERVENCION EN LA

DEPRESION POST-ICTUS. ..ottt

Lourdes Forn Villanova, Monica Crusat Baste y Berta Massaguer Bardaji

CE-43. VALORACION DEL APRENDIZAJE DE LOS PARTICIPANTES TRAS
REALIZACION DE GRUPO DE TRASTORNOS EMOCIONALES DESDE EL

MODELO TRANSDIAGNOSTICO. ....cviiieieieieieeteeee ettt

Almudena Blanco Gonzélez, Ana Maria Rico de la Cruz y Gloria Bellido Zanin
CE-254. IMPORTANCE OF SEXUALITY IN PSYCHOTHERAPY FOR

PROSTATECTOMIZED PATIENTS. ..o

Vinicius Jobim Fischer, Alvaro Martinez Bordajandi, Ana Patricia Puga
Mendoza y Laura Nunes Wolffenbuttel

CE-232. COMPORTAMIENTOS SEXUALES NO CONVENCIONALES Y A

TRAVES DE LAS TIC EN JOVENES ESPANOLES HETEROSEXUALES. ..................

Andrea Blanc Molina, Pablo Sayans Jiménez, Jorge Ordéfiez Carrasco y
Antonio J. Rojas Tejada

CE-230. USO DEL PRESERVATIVO, NNUMERO DE PAREJAS SEXUALES Y
DEBUT SEXUAL EN JOVENES ESPANOLES HETEROSEXUALES: RELACION

CON DIFERENTES COMPORTAMIENTOS SEXUALES. .....ccoiiiiiiiiiiie

Andrea Blanc Molina, Pablo Sayans Jiménez, Sergio Garcia Martin, Jorge
Ordodfiez Carrasco y Antonio J. Rojas Tejada

CE-153. (EXISTEN DIFERENCIAS PSICOLOGICAS ENTRE MUJERES CON
TRASTORNO DE DOLOR GENITO-PELVICO/PENETRACION Y MUJERES

ASINTOMATICAS? REVISION BIBLIOGRAFICA. .ooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e aeennn

Estela Castafio Garcia, Nuria Miguel de Diego, Elena Pello Pello, Ana Pascual
Alonso y José Antonio Lopez Villalobos

TRASTORNOS SOMOTOMORFOS / MISCELANEA
CE-342. DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA Y CLINICA DE UNA MUESTRA

DE PACIENTES CON TRASTORNO DE SINTOMAS SOMATICOS. ......ccccovevverinnnan,

Rosalia Diaz Boveda; Paula Placencia Moran y Cristina Tormo Martin
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CE-57. TRATAMIENTO GRUPAL BASADO EN LA TERAPIA DE ACEPTACION
Y COMPROMISO PARA EL DOLOR CRONICO. ....cccciiiiiiiiiiinieee 913

Verdnica Castrillo Sarmiento, Monica Santos Rivas, Andrea Lopez Taboada,
Ivan Torres Viejo, Rosa Mateo Alvarez y Cristina Caballo Escribano

CE-48. ;COMO VALORA LA POBLACION GENERAL SUS INTRUSIONES
SOBRE ENFERMEDAD? .....ooiiiiiii i 914

Sandra Arndez, Gemma Garcia-Soriano y Amparo Belloch

CE-47. SENSIBILIDAD AL ASCO Y SENSIBILIDAD A LA ANSIEDAD COMO
PREDICTORES DE LAS PREOCUPACIONES HIPOCONDRIACAS. .....cccccovvveveiirnnn. 915

Sandra Arnaez, Gemma Garcia-Soriano y Amparo Belloch Violencia familiar

CE-339. YO TE DEFIENDO: ESTRATEGIAS DE LOS ADOLESCENTES
EXPUESTOS A VIOLENCIA DE GENERO. ..o 916

Diez, C., Fontanil, Y., Gdmez, L. E. y Martin-Higarza, Y.

CE-429. PERFIL DE VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL INTRAFAMILIAR
ATENDIDAS EM UM SERVICO PUBLICO DE REFERENCIA, SAO PAULO,
BRASIL. s 917

Verdnica Cristina de Souza Arrieta, Léia Anselmo Sobreira, Mayara Kuntz
Martino, Maria Misrelma Moura Bessa, Luiz Henrique Gebrim y Jefferson Drezett

CE-428. PERFIL DO AGRESSOR DE VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
ATENDIDAS EM UM SERVICO PUBLICO DE REFERENCIA, SAO PAULO,
BRA S, et r e 918

Mayara Kuntz Martino, Ver6nica Cristina de Souza Arrieta, Léia Anselmo
Sobreira, Maria Misrelma Moura Bessa, Luiz Henrique Gebrim y Jefferson Drezett

CE-410. VIOLENCIA DE GENERO: LA APLICACION DEL ARTE COMO
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PSICOLOGIA PERINATAL

Cristina Medina Pradas
Universidad de Sevilla

La cuestion de la perinatalidad en Espafia no tiene el reconocimiento que debiera en las
preocupaciones del desarrollo profesional del conocimiento, ni tampoco en la aplicacion
de recursos y prioridades en los sistemas sanitarios. Sin embargo, constituye una
demanda social explicita, gestada en un contexto de cambios que estan provocando
aparicion de nuevas patologias y de incertidumbres de muy variada condicion. En este
simposio se hace un intento de identificacion del campo que corresponde a la
perinatalidad y se apuntan algunos de los temas mas candentes que estdn siendo
asumidos por los profesionales de la salud mental perinatal, tanto desde la intervencion
psicoterapéutica como desde la investigacion. En primer lugar, se presentaran las
distintas fases por las que se atraviesa en el proceso que lleva a convertirse en
madre/padre y se expondran los cambios emocionales y psicoldgicos mas significativos
asociados a cada una. Después, se hablara de la depresion posparto y se identificaran sus
factores de riesgo. Posteriormente, se introducira el tema de los y las bebés
prematuros/as y sus circunstancias familiares y psicologicas, y se presentara un
programa para la mejora de la capacitacion parental en tal situacion. A continuacién, se
discutira sobre las consecuencias psicoldgicas de un parto traumatico debido a violencia
obstétrica. Y, para terminar, se dialogard sobre duelo gestacional y perinatal,
presentando sus peculiaridades en comparacion con otros duelos y dando pautas para el
acompafiamiento del sufrimiento emocional ante tales pérdidas. El fin de este simposio
es poner sobre la mesa algunas de las necesidades en este campo y ofrecer algunas
respuestas.
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CAMBIOS EMOCIONALES Y PSICOLOGICOS ASOCIADOS AL PROCESO
DE MATERNIDAD

Maria José Pelegrin Martinez
Centro Hebamme. Cartagena, Murcia

La presente comunicacion pretende hacer un recorrido por los cambios emocionales y
psicoldgicos que se producen a lo largo del proceso de maternidad, los cuales no se dan
en una misma linea, puesto que la mujer arrastra diversas experiencias de vida hasta el
momento en el que comienza el proceso de ser madre. De manera didactica, el citado
proceso se va a dividir en etapas o fases por las que pasa la mujer, a nivel fisioldgico,
que son las que van a ir produciendo cambios a nivel emocional, y son:

- La preconcepcion, que comienza con la idea de ser madre y se encuentra asociada a la
voluntariedad o no del embarazo, donde entran en juego factores protectores y/o de
riesgo referentes al entorno social y al momento vital en el que se da.
- El embarazo, que se encuentra influido por la forma de concepcién del bebé, por el
vinculo de pareja y por el estado emocional de la madre.

- El parto, entendido como el momento en que se inicia el contacto fisico directo de la
mamay el bebé, y como momento esencial en la vida de ambos de cara al desarrollo del
vinculo de apego y de la prevencion de patologia por un parto no respetado.
- El postparto o puerperio y el inicio de la lactancia materna. Considerando
pedagdgicamente el fin del puerperio hacia los dos afios del bebé, aqui consideramos la
importancia del cambio de patrones emocionales en la mujer, que se ha convertido en
madre, el cambio de roles en la pareja y como afecta a la lactancia materna, como
generador de afectos y mantenedor del vinculo.
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LA DEPRESION POSPARTO Y SUS FACTORES DE RIESGO

Estel Gelabert Arbiol*, Susana Subira*, Lluisa Garcia-Esteve**, Anna Torres

Giménez**, Anna Plaza**, Purificacion Navarro** y Rocio Martin-Santos**

*Departamento de Psicologia Cinica y de la Salud. Universitat Autonoma de
Barcelona; **Programa de Psiquiatria Perinatal i Genere. Hospital Clinic. Barcelona

Durante muchos afios, la salud emocional de las mujeres en el periodo perinatal no ha
sido objeto de estudio. Afortunadamente, en los Ultimos afios ha despertado un interés
creciente tanto en los profesionales de la salud como en la comunidad cientifica. Se
estima que alrededor del 10% de mujeres presentaran un episodio depresivo en el
posparto (DPP), generando mucho sufrimiento en las madres que lo padecen y sus
familias. Ademas, los pocos estudios disponibles sugieren que las depresiones posparto
no son autolimitadas en el tiempo, pudiendo ser largas, severas y con riesgo de
cronificacion. Si bien existen intervenciones psicolégicas eficaces para el tratamiento de
la DPP, todavia continGa siendo infradiagnosticada e infratratada, debido a barreras que
implican tanto a instituciones, los/as profesionales como las propias madres. En este
contexto, parece imprescindible la deteccion precoz y la identificacion de las mujeres de
riesgo para poner en marcha intervenciones eficaces. Y por ello el estudio de los
factores de riesgo ha tomado relevancia durante los ultimos afios. La presente
comunicacion pretende revisar los resultados de diferentes estudios de nuestro equipo
de investigacion sobre factores de riesgo de la DPP, principalmente de tipo psicosocial,
que facilitaran la identificacion de un subgrupo de mujeres vulnerables a la DPP con el
objetivo de implementar mejoras en su atencion, facilitando asi el ejercicio de una
maternidad mas saludable.
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PROGRAMA DE CAPACITACION PARENTAL DIRIGIDO A FAMILIAS CON
BEBES PREMATUROS DE RIESGO ELEVADO: RESULTADOS
PRELIMINARES SOBRE SATISFACCION

Eva Maria Padilla Mufioz, Eva Rubio Zarzuela, Merche Barbancho Morant y Maria
Dolores Lanzarote Fernandez
Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicologicos. Universidad
de Sevilla

La prematuridad es uno de los problemas de salud mas prevalentes en la poblacién
infantil. Cada afio, nacen 15 millones de bebés prematuros/as en todo el mundo,
aproximadamente uno de cada 10 recién nacidos (RN). Poblacion especialmente
vulnerable, que requiere cuidados especiales, Unicamente para seguir con vida (WHO,
2012). Este grupo justifica el 75% de la mortalidad perinatal y el 50% de la
discapacidad en la infancia, lo que ha llevado a implantar protocolos de seguimiento
para RN de riesgo elevado en las Unidades de Neonatologia. No obstante, se observa un
déficit en la atencion a las necesidades emocionales de los padres y madres (Padilla et
al., 2003). En esta comunicacion se presentard un nuevo programa de intervencion con
estrategias que optimicen el grado de capacitacion de las familias, para identificar las
necesidades especiales de su hijo/a prematuro/a y dotarlos de recursos para hacerles
frente, desde el nacimiento hasta los 12 meses de edad corregida. EI programa consta de
12 sesiones y las tematicas se distribuyen teniendo en cuenta la etapa de desarrollo. El
manejo de las emociones ante la prematuridad, el desarrollo evolutivo del/de la bebe, la
comunicacion en la familia o la puesta en marcha de las primeras pautas educativas, son
algunos de los contenidos trabajados. Un total de 46 familias, distribuidas en seis
grupos, han participado de este programa. Se han administrado dos protocolos de
satisfaccion: a los 6 meses y al final de la intervencion. Los resultados preliminares
ponen de manifiesto la adecuacién y utilidad del programa. Entre los principales logros
conseguidos, los padres y madres destacan la superacion de los miedos, sentir que no
estan solos y una mayor capacidad para entender y atender al bebé. Como propuestas de
mejora solicitan prolongar el seguimiento, incorporar mas sesiones vinculares y mayor
flexibilidad horaria.
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TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO POSTPARTO
CONSECUENCIA DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Cristina Medina Pradas™: **
*Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicoldgicos. Universidad
de Sevilla; **Universidad Internacional de La Rioja

El parto es uno de los momentos mas especiales en la vida de una mujer. La naturaleza
lo tiene todo planeado para que pueda ser vivido como una experiencia trascendente y
que empodera, sin embargo alrededor de un tercio de las madres lo vive de manera
traumatica. Se estima que entre el 2 y el 6 % de las mujeres desarrollan un trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) completo tras el parto y el 35% de las madres presenta
algin grado de TEPT. EIl escenario neurobiolégico y hormonal de la mujer en el
momento de parir la dota de lo necesario para afrontar un parto fisioldgico “normal” y
la prepara para la impronta y el inicio del vinculo con el/la bebé. No obstante, estas
condiciones también hacen que la mujer esté tremendamente vulnerable a todo lo que
transcurre durante el parto y las primeras horas del puerperio, y dichos eventos quedaran
vividamente grabados en la memoria consciente, tanto si son positivos como si son
traumaticos. Es por eso que las consecuencias de malas practicas o0 malos tratos durante
el parto quedaran especialmente fijados en las mujeres que los padecen, llegando a
comprometer su salud mental y a interferir en el vinculo temprano con su bebé y en la
lactancia. Aun faltan datos sobre las tasas de malas practicas en nuestro pais, aunque los
informes oficiales exponen cémo los porcentajes rebasan los sugeridos por la
Organizacién Mundial de la Salud. Cabe destacar, ademas, la dificultad (tanto de
usuarias como de profesionales y sistema) para entender y aceptar la definicion de
violencia obstétrica, lo cual obstaculiza la visibilidad de ésta y contribuye a que sus
consecuencias sean negadas. Seria primordial la implementacion global de la Estrategia
de Atencién al Parto Normal, asi como luchar por la humanizacion y el respeto durante
dichos procesos.
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DUELO GESTACIONAL Y PERINATAL

Patricia Martinena Palacio
Instituto Aragonés de Psicoterapia. Zaragoza

El duelo gestacional y perinatal, en comparacién con otros duelos, tiene unas
caracteristicas propias y singulares, no s6lo en cuanto a las caracteristicas del evento en
si (la proximidad entre el nacimiento y el fallecimiento, lo inesperado y antinatural del
suceso, etc.), sino también en cuanto a la escasa consideracion, tanto social como
sanitaria, con la que cuenta en nuestro pais. Este tipo de duelo suele ser menospreciado,
incluso en los contextos mas cercanos de quienes lo padecen, por lo que la experiencia
de los progenitores ante la pérdida queda invisibilizada y, por tanto, mal atendida. Ni el
sistema sanitario actual ni gran parte de los profesionales estan debidamente preparados
para hacerle frente. En cuanto a la evidencia cientifica, por ejemplo si hablamos de
estudios de prevalencia, pasa algo similar. Ademas de ser escasa la investigacion al
respecto, se ha detectado hasta un 30% de infradeclaraciéon. Asi, segin datos del
Instituto Nacional de Estadistica, la prevalencia de muerte fetal se sitla en torno al 3%,
la de muerte neonatal en torno al 2%, y la de muerte perinatal en torno al 5%, aunque
con un 30% de infradeteccion estimada. En esta comunicacion se reflexionara sobre la
actual atencion socio-sanitaria en el embarazo, parto y postparto, y su influencia en el
duelo prenatal y perinatal. A continuacién, se expondran los aspectos psicolégicos y
relacionales propios de este tipo de duelos, fundamentalmente las experiencias de
madres, padres y profesionales en estas situaciones. Se proporcionara informacion
necesaria para acomparar y manejar la muerte y el sufrimiento emocional en dichas
situaciones de forma adecuada, sin patologizar (se presentaran diferentes formas de
trabajar con madres, familias y profesionales). Y, finalmente, se reivindicara la mayor
presencia de la figura del profesional de la psicologia perinatal en los centros sanitarios
para cubrir este vacio clinico.
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LA APLICACION DE INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS
GRUPALES COMO ESTRATEGIA PARA LA CALIDAD ASISTENCIAL EN
EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES

M?@ Pilar Arnal Val
Hospital Universitario y Politécnico La Fe (Valencia)

La creciente demanda de atencién psicoldgica en las diversas especialidades médicas ha
supuesto una ampliacién del foco de intervencion sanitaria en el proceso de enfermedad.
Las terapias psicologicas en contexto grupal han demostrado ser una herramienta de
intervencion eficaz para el abordaje biopsicosocial del paciente, teniendo en cuenta las
limitaciones de recursos presentes en el contexto sanitario publico.

El presente simposio versard acerca de la aplicacion de cuatro programas de terapia
grupal integrados en distintas especialidades sanitarias del departamento del Hospital
Universitario La Fe de Valencia: 1) Unidad de Rehabilitacion Cardiaca; 2) Unidad del
Dolor; 3) Servicio de Atencion Primaria, y 4) Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica
Breve. Los objetivos seran la exposicién de los protocolos de coordinacion dentro de los
equipos, la descripcion de los programas de intervencidn terapéutica y la especificacion
de la demanda de tratamiento psicoldgico en los distintos ambitos.

99



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

LA TERAPIA GRUPAL COMO ESTRATEGIA DE INTERVENCION
PSICOLOGICA EN ATENCION PRIMARIA: ABORDAJE DE LOS
TRASTORNOS ADAPTATIVOS

Ma Pilar Arnal, Belén Gago Velasco, Luis Estévez Cachafeiro y Joel Gomez Huerta
Hospital Universitario y Politécnico La Fe (Valencia)

El nimero de consultas en Atencion Primaria por problemas de indole psicoldgico cada
vez es mas elevado. Esto hace que se haga mas presente la necesidad de la figura del
psicologo en atencion primaria. Esta figura permitiria ejercer como puente entre los
niveles asistenciales y aportaria mayor accesibilidad a los tratamientos psicoldgicos para
la poblacion. Por otro lado, contribuiria a desmedicalizar la psicopatologia menor, evitar
la cronificacion de determinados trastornos y desarrollar intervenciones preventivas.
El trastorno adaptativo es uno de los mas prevalentes, habiéndose visto incrementado
por la actual situacion de crisis econdmica. Es una de las principales causas de
incapacidad laboral temporal y puede tener repercusiones significativas a nivel personal,
social y econémico si no se trata de forma adecuada. Las Guias de Actuacion Clinica en
Atencion Primaria establecen como tratamiento de eleccidén para estos trastornos la
psicoterapia breve focalizada en el afrontamiento efectivo de los estresores.

El objetivo de la presente comunicacion es la presentacion de una terapia grupal para
trastornos adaptativos en un Centro de Salud del Departamento del Hospital La Fe de
Valencia. Con ella se pretende ofrecer tratamiento para los trastornos mentales leves,
dotando a los pacientes de estrategias y habilidades de afrontamiento. La intervencion
estd basada en la Terapia Cognitivo-Conductual y las Terapias de Tercera Generacion,
especialmente el Mindfulness.
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INTERVENCION GRUPAL CON PAREJAS EN UNA UNIDAD DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Belén Gago-Velasco, Patricia Escriva-Martinez, Joel Gomez-Huerta y M2 Pilar Arnal-
Val
Hospital Universitario y Politécnico La Fe (Valencia)

Las Unidades de Salud Sexual y Reproductiva (USSyR) son dispositivos sanitarios de
Atencién Primaria dedicados a la promocién y prevencion de la salud sexual, y a la
planificacion familiar de la poblacion comunitaria. La figura del psicologo clinico en
estos recursos supone un elemento fundamental de cara a: 1) la educacion sexual y la
prevencion de la salud psicoldgica; 2) la intervencion temprana en los aspectos
emocionales relacionados con la sexualidad, la pareja y la familia; 3) el tratamiento de
diagnosticos primarios de disfunciones sexuales, disforia de género y/o trastornos
parafilicos. La terapia de pareja constituye uno de los focos de intervencion psicolégica
mas importantes en las USSyR. Tiene en cuenta los aspectos afectivo-relacionales que
interaccionan en la vida de pareja con dos objetos fundamentales: 1) la prevencion de
alteraciones y la promocion de la salud individual, de pareja y familiar en las distintas
etapas criticas del ciclo vital de la pareja; y 2) la intervencién en las disfunciones
sexuales desde un enfoque relacional. El objetivo de la presente comunicacion es la
presentacion de una intervencién grupal con parejas en una USSyR del Departamento
del Hospital de La Fe de Valencia. Sus objetivos generales fueron: 1) La prevencién
temprana y breve en parejas en estadios iniciales de demanda psicoldgica; 2) La
intervencion en parejas en lista de espera de cara al ajuste de su demanda terapéutica y a
la creacion de un rapport que facilite el proceso terapéutico individual, 3) El
reforzamiento de los logros alcanzados en parejas que se encuentran en terapia en el
momento de la asistencia al grupo. La terapia grupal consistié en seis sesiones (cinco en
formato de intervencién, y una dltima dirigida a la prevencion de recaidas). El
contenido de la terapia estuvo centrado en la terapia PACT (Aproximacion
Psicolobioldgica a la Terapia de pareja).
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INTERVENCION GRUPAL EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA DE AGUDOS DESDE UN ENFOQUE CONTEXTUAL

Luis Eduardo Estévez-Cachafeiro, Joel Gomez-Huerta, M2 Pilar Arnal-Val y Belén
Gago-Velasco
Hospital Universitario y Politécnico La Fe (Valencia)

Pese a que en los ultimos afios se aboga por un tratamiento multidisciplinar, en las
Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica de Agudos (UHP) se mantiene la tendencia a
una atencién clinica basada en el modelo médico de la psiquiatria, en el que se tiende a
pensar que la subjetividad del paciente queda anulada por la agudizacion de su
sintomatologia.

Sin embargo, la hospitalizacion puede ser un momento adecuado para un tratamiento
psicoterapéutico intensivo, como puerta de entrada y adherencia a la red asistencial.
La traslacion de la terapia de grupo al contexto de una UHP implica importantes
consideraciones y adaptaciones.

El objetivo de esta comunicacion es exponer la implementacion de un programa de
terapia grupal integrado en el marco de un abordaje multidisciplinar realizado en la
UHP del Hospital Universitario La Fe de Valencia, basado en los principios de las
Terapias Contextuales: Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), Psicoterapia
Analitico-Funcional (PAF) y Mindfulness.

Se realiza un analisis de las particularidades, objetivos y aspectos relevantes en su
puesta en marcha. El marco de referencia que ofrecen las Terapias Contextuales permite
realizar un trabajo en los dos contextos accesibles desde el trabajo en una unidad de
hospitalizacion; la relacion terapéutica (contexto clinico) y la propia persona (contexto
socio-verbal).

Se describen el protocolo, funcionamiento del grupo y otras implicaciones clinicas de
interés derivadas de la terapia.
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PSICOTERAPIA DE GRUPO COMO PARTE DE UN PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL PARA LA ENFERMEDAD CORONARIA

Joel Gomez-Huerta, M2 Pilar Arnal-Val, Belén Gago-Velasco y Luis Eduardo Estévez-
Cachafeiro
Hospital Universitario y Politécnico La Fe (Valencia)

Desde el surgimiento de la psicologia de la salud ha habido un interés creciente en como
los  aspectos  psicolégicos influyen en las  enfermedades  fisicas.
En el caso de las enfermedades cardiovasculares y mas concretamente en la enfermedad
coronaria (angina de pecho e infarto agudo de miocardio principalmente) hace ya afios
que han sido identificados diversos factores de riesgo de tipo psicoldgico que influyen
tanto en su curso como en su desarrollo. Es el caso del patron de personalidad Tipo A,
la ansiedad, la ira o la depresidn entre otros.

No obstante y a pesar de la evidencia, no es facil encontrar en la literatura programas de
rehabilitacién y prevencién de los que formen parte intervenciones psicoterapéuticas
disefiadas especificamente para tratar estos aspectos.

El objetivo de la presente comunicacion es exponer el trabajo realizado en la Unidad de
Prevencion y Rehabilitacion Cardiaca del Hospital Universitario y Politécnico La Fe de
Valencia, donde, desde un marco multidisciplinar, se trabaja integralmente tanto los
factores de riesgo fisicos como psicolégicos implicados en la enfermedad coronaria en
pacientes que han sufrido una cardiopatia.

De todo ello, la comunicacion se centra principalmente en la intervencién psicoldgica
consistente en una psicoterapia grupal de corte cognitivo-conductual de 8 sesiones. Se
analizan las caracteristicas de los participantes, los contenidos trabajados en cada sesion
asi como otros aspectos de interés clinico relacionados con las particularidades de estos
pacientes.
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EL PROCESO DE CAMBIO TERAPEUTICO EN TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL

Anita Santos
ISMALI - Instituto Universitario da Maia & CPUP — Centro de Psicologia da
Universidade do Porto, Portugal

La eficacia de la Terapia Cognitivo-Conductual para la depresion esta hoy bien
establecida empiricamente. No obstante, se conoce poco acerca de los procesos que
conducen el cliente a cambiar en terapia, en particular lo que promueve la
transformacion cognitiva. En este simposio se presentan resultados clinicos de un
estudio aleatorizado de tratamiento de la depresion con Terapia Cognitivo-Conductual,
con el fin de responder a las siguientes preguntas: ¢;Como se transforman las
cogniciones derrotistas del cliente deprimido?, ¢(De qué forma el terapeuta emplea
técnicas permitiendo a los clientes cambiar sus cogniciones?, ;Como se desarrolla el
cambio a lo largo del tiempo? La primera comunicacion tiene como objetivo abordar el
tratamiento de la depresion a través de la Terapia cognitivo-conductual y su impacto en
la sintomatologia clinica. Seguidamente, en la segunda comunicacion se presenta el
desarrollo del cambio cognitivo a lo largo de la sesion. La tercera comunicacion se
centra en la utilizacion de la estrategia de reestructuracion cognitiva por el terapeuta, en
una muestra de clientes. Finalmente, en las dos Gltimas comunicaciones se presentan
estudios cualitativos de dos casos clinicos contrastantes, una serd focalizada en el
cambio cognitivo y la otra en el las irregularidades del proceso de asimilacion de
problemas y en su relacién con el cambio en la sintomatologia.
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LA IMPLEMENTACION DE UN TRATAMIENTO MANUALIZADO DE
TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA LA DEPRESION EN
PORTUGAL: RESULTADOS TERAPEUTICOS

Anita Santos, Tiago Ferreira, Liliana Meira y Jodo Salgado
ISMAI - Instituto Universitario da Maia & CPUP — Centro de Psicologia da
Universidade do Porto, Portugal

En un ensayo clinico aleatorizado sobre la eficacia de la intervencién para la depresion
en Portugal se ha implementado un tratamiento manualizado de Terapia Cognitivo-
conductual para clientes con depresion leve a moderada. Los criterios de inclusion
fueron: edad mayor de 18 afios; diagnostico de Trastorno Depresivo Mayor, de leve a
moderado; y ningin medicamento u otro tratamiento. El protocolo de evaluacion
incluyd la evaluacion de 4 en 4 sesiones de los sintomas depresivos, los sintomas
clinicos generales y de la alianza terapéutica para el cliente y el terapeuta. Ademas, en
la primera y Gltima sesiones se evaluaron las actitudes cognitivas disfuncionales. Los
participantes fueron tratados en la Terapia Cognitivo-conductual por un/a psicoterapeuta
cualificado/a durante 16 sesiones semanales de psicoterapia, con supervision clinica.
Los resultados terapéuticos para la muestra de 26 clientes — 22 con éxito y 4 con fracaso
— seran presentados y se analizara la evolucién de los sintomas depresivos a lo largo del
tiempo y su relacion con variables sociodemograficas y con otros sintomas clinicos. Se
discutiran los resultados y las implicaciones para la practica clinica.

105



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

LA EVOLUCION DE LOS ERRORES COGNITIVOS EN CASOS DE
DEPRESION DE SUCESO Y DE FRACASO

Carlos Correia, Joana Vilela, Nuno Sousa, Anita Santos, Liliana Meira y Jodo Salgado
ISMAI - Instituto Universitario da Maia

La vasta literatura en el campo de la Terapia Cognitivo-conductual ha documentado el
cambio cognitivo a través de estudios sobre los resultados terapéuticos. En estos
estudios, utilizando instrumentos de percepcidn subjetiva, se ha encontrado un conjunto
de datos robustos acerca de la mediacion cognitiva. Sin embargo, estos estudios no han
dado cuenta de los procesos de cambio y no parecen tener medidas de evaluacién
adecuadas para este proposito. Ademas, la investigacion reciente estudia el cambio
cognitivo desde el punto de vista de los procesos terapéuticos, es decir, como se
desarrolla el cambio cognitivo a lo largo del tiempo. Estos estudios recurren a medidas
de observacion externos a la terapia, por jueces, lo que permite captar la evolucion del
proceso bajo un cierto punto de vista. En el presente estudio se pretende explorar los
cambios cognitivos utilizando una medicién observacional de los errores cognitivos -
Cognitive Errors Rating Scale - a traves de un estudio exploratorio longitudinal, con una
muestra de 8 participantes diagnosticadas con Trastorno Depresivo Mayor. Se pretende
caracterizar la evolucion de los errores cognitivos expresados por el cliente en contexto
terapéutico y su relacion con la sintomatologia clinica. Los resultados seran discutidos y
las implicaciones para la practica seran analizadas.
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EL DESARROLLO DE LA TECNICA DE REESTRUCTURACION
COGNITIVA EN UNA MUESTRA DE CLIENTES CON DEPRESION

Luis Santos*, Nuno Sousa**, Liliana Meira**, Anita Santos** y Jodo Salgado**
*Universidade Fernando Pessoa, Portugal; **ISMAI - Instituto Universitario da Maia

La reestructuracion cognitiva (RC) es fundamental para la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC), pero la forma como es usada en la terapia y como se desarrolla
mediante la recuperacién o la ausencia de cambio es desconocida. Nuestro objetivo es
aplicar un sistema de codificacién del proceso que permita a los investigadores
identificar durante todo el proceso terapéutico el uso de las técnicas principales de la
TCC — la reestructuracion cognitiva. Esto ayudara a entender los procesos implicados en
el cambio cognitivo en la TCC y a aclarar las técnicas de RC para los alumnos,
terapeutas y supervisores. En esta presentacion, a través de un estudio exploratorio
longitudinal con una muestra de 8 clientes diagnosticados con Trastorno Depresivo
Mayor, se pretende caracterizar la aplicacion de la técnica de reestructuracion cognitiva
en contexto terapéutico, utilizando el Sistema de Codificacion de las Técnicas de
Reestructuracion Cognitiva propuesto por Sousa y Santos (2015). Seran analizadas
también la respuesta del cliente a la utilizacion de las técnicas cognitivas. Los resultados
seran presentados y discutidos.
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EL PROCESO DE CAMBIO TERAPEUTICO EN DOS CASOS
CONTRASTANTES DE TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

Nuno Sousa y Anita Santos
ISMALI - Instituto Universitario da Maia

La eficacia de la Terapia Cognitivo-conductual (TCC) ha sido estudiada en las Gltimas
décadas y sus conclusiones son bien conocidas. Sin embargo, los estudios sobre el
proceso de cambio son escasos. Por lo tanto, dada la alta difusién de la TCC, la
investigacion del proceso terapéutico parece ser de importancia extrema para aclarar
qué mecanismos hacen la TCC funcionar. Este estudio pretende delinear un mapa sobre
la utilizacion de la RC a lo largo de dos casos clinicos contrastantes de depresion
moderada, analizar como lo terapeuta se adapta a las reacciones de los clientes; y como
la RC se relaciona con el cambio en los patrones de pensamiento cognitivo (errores
cognitivos). Los participantes estuvieron involucrados en un tratamiento manualizado
en TCC con supervision; uno de ellos fue clasificado como recuperado y el otro como
un caso sin cambios. Los casos fueron codificados con el Sistema de Codificacion de
Técnicas de Reestructuracion Cognitiva (medida de proceso del terapeuta) y con el
Cognitive Errors Rating Scale (medida de proceso de los clientes). Se encontré un gran
numero de técnicas de reestructuracién cognitiva en ambos casos, sin embargo en el
caso con fracaso se verificoO un incremento hasta el final de la terapia. También se
encontrd una mayor prevalencia de errores cognitivos en el caso con fracaso, mientras
que en el caso de éxito estos han sido identificados en menor nimero y se disminuyeran
durante la terapia. En ambos los casos se encontré una alta prevalencia del error
cognitivo de etiqueta, lo que sugiere que este error podra desempefiar un papel central
en el desarrollo y mantenimiento de los sintomas depresivos y que su reestructuracién
sera fundamental para el cambio terapéutico.
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IRREGULARIDAD EN EL PROCESO DE ASIMILACION DE EXPERIENCIAS
PROBLEMATICAS Y SU RELACION CON LA SINTOMATOLOGIA
CLINICA: COMPARACION ENTRE UN CASO DE EXITO Y UN DE

FRACASO EN TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

Isabel Basto*, Patricia Pinheiro*, William Stiles**, Daniel Rijo*** y Jodo Salgado*
*ISMALI - Instituto Universitario da Maia; **Miami University, EUA; ***Universidade
de Coimbra, Portugal

El modelo de asimilacién de las experiencias problematicas considera que el proceso de
cambio psicoterapéutico es dinamico (Stiles, 2011). Segun este modelo, el cambio
terapéutico ocurre cuando experiencias problematicas previamente evitadas son
aceptadas y asimiladas en el self. Este proceso es, con frecuencia, discontinuo y
irregular. Aunque la irregularidad en el proceso de asimilacion ha sido estudiado a
través del andlisis de los retrocesos (Caro Gabalda, 2006), no es aun claro si influye o
incluso promueve el proceso de cambio terapéutico. Asi, el objetivo de este estudio fue
verificar el papel de la irregularidad en el cambio clinico. Para tal se analizé la relacion
entre la asimilacion, la irregularidad en el proceso de asimilacion y los sintomas clinicos
en un caso de éxito y un caso de fracaso en Terapia Cognitiva-conductual. Nuestros
resultados indican que la irregularidad parece ocupar un papel importante en el proceso
de cambio terapéutico en la terapia cognitivo-conductual.
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LA ATENCION PERINATAL EN ESPANA. AVANCES Y RETOS

Maria de la Fe Rodriguez Mufioz
Profesora Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicologicos.
Facultad de Psicologia UNED

La depresion perinatal (DP) es un importante problema de salud pablica. PD (depresion
durante el periodo comprendido entre el embarazo y el primer afio después del parto) es
una de las una de las complicaciones médicas mas comunes, que afecta
aproximadamente al 10-15% de la poblacion. A pesar de que existen factores de riesgo
identificables y tratamientos basados en la evidencia, pocas mujeres reciben estos
tratamientos, debido a la falta de servicios dirigidos a la salud mental de esta poblacion
y al estigma relacionado con recibir atencion psicoldgica. Estos hechos ponen de relieve
la necesidad de desarrollar y evaluar programas de prevencion de DP. En este panel, los
investigadores describen sus programas de investigacion en esta area. Las lecciones
aprendidas de estas presentaciones podrian ayudar a otros investigadores a desarrollar
programas de prevencion, mejorar la calidad de la atencién de salud mental para las
mujeres gestantes, y cerrar la brecha entre la investigacion y la practica.

Trastornos del estado de &nimo: trastornos depresivos, bipolares y episodios afectivos
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PREVENCION DE LA DEPRESION Y LA ANSIEDAD PERINATAL.
PROYECTO MAMAS Y BEBES HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO DE
ASTURIAS

Cristina Soto*, Verdnica Alvarez de la Mata*, Beatriz Fernandez Hortal*, Francisco
Moreno Calvo*, Maria VVazquez Fernandez*, Adela Martin Gonzélez*, Ana Escudero
Gomis*, Francisco Javier Barrientos* y Huynh-Nhu Le**

*Servicio de Ginecologia y Obstetricia Hospital Central Universitario de Asturias;
**George Washington University

Los trastornos psicologicos asociados al embarazo y primer afio posterior al parto
representan un importante problema de Salud Publica. La ansiedad y depresion
perinatales constituyen factores de riesgo para desarrollar una depresion postparto.
Los objetivos de nuestra investigacion, llevada a cabo en el Hospital Universitario
Central de Asturias que forma parte del Proyecto de investigacion “Mamas y bebés”
eran, detectar los sintomas asociados a la Ansiedad y depresion en un grupo de mujeres
embarazadas, durante el primer trimestre de gestacion, y, medir los efectos de un
programa de intervencién o psicoeducacion de 8 semanas basado en la TCC.
Los resultados presentados pertenecen a tres grupos de intervencion que se llevaron a
cabo en el HUCA en diferentes momentos temporales. La muestra total era de 400
mujeres embarazadas, con diferentes caracteristicas demograficas en cuanto a edad, n®
de hijos, estado civil, estudios y nacionalidad, y que presentaban un riesgo moderado-
alto de ansiedad previo a la intervencion.

A estos grupos les fueron administrados unos cuestionarios de ansiedad y preocupacion
prenatales, ademas de cuestionarios de depresion pre-post intervencion.
Se analizaran los resultados obtenidos en los tres grupos de intervencion en relacion a la
ansiedad, preocupacion perinatal y la depresion antes y después de la intervencion. Los
informes verbales de las mamas indican una disminucién subjetiva de la misma en
relacion al estado previo y relacionado con los diferentes médulos de la intervencion.
Sin embargo, al ser una muestra reducida es preciso nuevas investigaciones que puedan
corroborar los resultados.

Estos datos nos sugieren la necesidad de incluir en los Programas de Salud Publica de
Atencion a la mujer embarazada, protocolos de deteccidn- intervencion de los sintomas
de ansiedad y depresidn asociados a la gestacion, para evitar futuras complicaciones
psicologicas y fisicas en el postparto, tanto para las madres como para sus bebés.

Palabras clave: gestacion, ansiedad, deteccion, intervencion.
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USO DE LAS TIC EN INVESTIGACION Y PREVENCION DE LA DEPRESION
PERINATAL

Jorge J. Osma Lépez* y Elena Crespo Delgado**
*Universidad de Zaragoza; **Universitat Jaume | de Castellén

El estigma asociado a la enfermedad mental materna durante el embarazo y posparto
(periodo perinatal) es una barrera importante para el abordaje adecuado de estas
patologias. Entendemos esta barrera de manera bidireccional, es decir, por una lado
impide a las mujeres embarazas y a las madres expresar a los profesionales sanitarios
sus verdaderos sentimientos y, por otro lado, los profesionales sanitarios no intervienen
de manera adecuada y protocolizada sobre la salud mental de la mujer en este periodo.
Los trastornos psicoldgicos mas prevalentes en este periodo son los trastornos
emocionales (depresion y ansiedad). Se estima que aproximadamente un 10% de madres
desarrollara una depresién posparto y una de cada 7 mujeres que son madres por
primera vez va experimentard algun trastorno emocional en el periodo perinatal. Los
estudios longitudinales han puesto de manifiesto las graves consecuencias que los
trastornos emocionales perinatales tienen para la madre, y para el desarrollo fisico,
cognitivo y emocional del feto y futuro bebé.

En los ultimos afios hemos presenciado un interés creciente por el uso de las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) en el &mbito sanitario, y
especificamente, en el &mbito de la salud mental. Nuestro interés investigador se ha
centrado en la prevencion de los trastornos emocionales perinatales a través del
screening y evaluacion del estado emocional de la mujer durante el periodo perinatal.
Para ello, hemos desarrollado el proyecto Mamafeliz con dos herramientas distintas, una
pagina web y una aplicacion movil
(https://play.google.com/store/apps/details?id=es.edugtech.mamafeliz&hl=es). Ademas,
utilizamos las TIC para estudiar la viabilidad que podrian tener estos dispositivos para
su uso por parte de los profesionales sanitarios y de las mujeres embarazadas o en el
posparto. A través de esta comunicacion expondré los resultados mas significativos de
estos estudios internacionales llevados a cabo a través de Internet.
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EVALUACION DE LA DEPRESION PERINATAL. PROYECTO MAMAS Y
BEBES HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

Maria F. Rodriguez Mufioz *, Rosa Marcos Néajera*, Maria Eugenia Olivares**, Nuria
Izquierdo** y Huynh-Nhu Le***
*UNED; **Hospital Clinico San Carlos; ***George Washington University

Muchas iniciativas de evaluacién y deteccion de la depresion se enfocan exclusivamente
en el periodo postparto, perdiéndose la importante oportunidad que supone intervenir
anticipadamente en el curso de la misma durante el embarazo. La bibliografia
especializada destaca la importancia de realizar un buen cribado utilizando instrumentos
que nos permita identificar y diagnosticar, ya desde las primeras semanas de gestacion,
el mayor numero posible de mujeres embarazadas susceptibles de experimentar
sintomas de depresion, y desde una posicién mas ventajosa, poder disefiar tratamientos
especificos para prevenir y tratar los casos de depresion entre las mujeres embarazadas.

Por lo general, la escala de Edimburgo (EPDS) es la escala mas utilizada para estudiar
la depresidn perinatal. Sin embargo, la EPDS ha sido criticada por no tener en cuenta
los elementos que miden caracteristicas importantes de la depresion posparto
incluyendo irritabilidad, soledad, confusion mental y pérdida de la autoestima. Con el
objetivo de mejorar esta situacion, presentamos la validacion psicométrica de diferentes
instrumentos que han demostrado su utilidad en este contexto. En este sentido,
presentamos otros instrumentos de medida adicionales a la escala EPDS. Asi, en
concreto, se presentan los resultados relativos a los siguientes instrumentos: PHQO9,
PHQ2, PDSS-SF y BDI-II.

Se analizan las implicaciones practicas de estos resultados.
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¢PARA QUE UN PROGRAMA DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA
PERINATAL?

Estel Gelabert* **, Lluisa Garcia Esteve*, Anna Torres Giménez* y Susanna Andrés*
*Programa de Psiquiatria Perinatal, Servicio de Psiquiatria y Psicologia clinica.
Instituto de Neurociencias. Hospital Clinico de Barcelona; **Departamento de
Psicologia Clinica y de la Salud. Universitat Autonoma de Barcelona

Las investigaciones recientes han demostrado que tanto durante el embarazo como en el
postparto pueden aparecer, mantenerse o agravarse las enfermedades mentales
tributarias de tratamiento psicofarmacoldgico y / o psicoterapéutico. Alrededor del 20%
de las embarazadas presentan un trastorno psicopatoldgico y a las 8 semanas del parto la
prevalencia oscila entre el 19% y el 25%. La presencia de psicopatologia durante la
gestacion ha demostrado tener un impacto negativo sobre la salud psiquica y fisica de la
madre a corto y largo plazo, mas tasas de prematuridad, bebés de bajo peso e influencia
en el neurodesarrollo y en la aparicion precoz de psicopatologia.

En el afio 2000, en consonancia con otros Programas internacionales y compartiendo las
directrices basicas, se pone en marcha un Programa de Psiquiatria y Psicologia Perinatal
innovador en el territorio espafol, y se inicia una actividad centrada en la atencién
especifica de los trastornos mentales perinatales, y que incorpora la perspectiva de
género. Se trata de un Programa especializado dedicado a la cobertura asistencial, el
asesoramiento profesional y la investigacion sobre el curso, y el tratamiento de las
enfermedades mentales durante el embarazo, el parto y el puerperio y su repercusién en
el vinculo y en la salud de los hijos.

Esta presentacion pretende exponer la relevancia de la salud mental perinatal, asi como
de la existencia de unidades especificas de diagnostico y tratamiento, sus objetivos y
funcionamiento.
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PSICOTERAPIA GRUPAL EN DISTINTOS CONTEXTOS DE SALUD
MENTAL: DISTINTAS PERSPECTIVAS Y ENCUADRES

Belén Rodriguez-Borlado Gonzélez
Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid

Presentamos un simposio en el que vamos a analizar el trabajo desde la psicoterapia
grupal en distintos contextos de salud mental, con distinta poblacion diana y partiendo
de distintas perspectivas teoricas.

Expondremos el trabajo que cada uno de los integrantes de la mesa realiza a nivel
grupal, en contextos y con poblacion diana muy diferente. Contaremos con la
experiencia del trabajo en adicciones a sustancias, desde un Centro de Atencion al
Drogodependiente, mostrando el trabajo grupal con familiares desde una perspectiva
sistémica, pero partiendo de un eclecticismo técnico. También nos daran a conocer el
trabajo grupal realizado en un Hospital de Dia de Adolescentes con distintas patologias
desde la terapia de aceptacion y compromiso. Trasmitiremos la experiencia de un nuevo
programa de intervencién psicologica grupal dirigido tanto a los nifios/adolescentes
diagnosticados de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad como a sus
padres, que se realiza en un hospital. Por ultimo, presentaremos el trabajo grupal a nivel
hospitalario con pacientes diagnosticados de trastornos de la conducta alimentaria, asi
como con sus familiares.

De cada uno de estos grupos transmitiremos nuestra experiencia, la/s perspectiva/s
tedrica/s, la metodologia que usamos, asi como las peculiaridades de manejo segun el
tipo de poblacion y el dispositivo.
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APLICACION DE UNA ORIENTACION CONTEXTUAL AL FORMATO
GRUPAL CON ADOLESCENTES

Victoria Alonso, Cristina Banzo y Belén Rodriguez-Borlado
Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid

Introduccion

La terapia de aceptacion y compromiso implica frecuentemente involucrar al paciente
en ejercicios experienciales y metéaforas. Estas metaforas pueden generar un gran
impacto cuando son actuadas en lugar de simplemente habladas o descritas. De este
modo el uso del movimiento fisico es un gran instrumento para que el paciente conecte
con la experiencia de dejar ir, de seguir en direccion, de quedar atrapado, de caminar
“junto a” las experiencias privadas.

Objetivos

Valorar el impacto del trabajo en formato grupal desde la perspectiva de las terapias
contextuales en poblacion adolescente con diferentes patologias, y en un encuadre de
Hospital de dia.

Método

A través de vifietas clinicas y la revision de los trabajos publicados se pretende dar a
conocer el trabajo grupal desde este enfoque y cuales son sus potenciales en la
aplicacion con diferentes patologias y en poblacién adolescente.

Resultados y conclusiones

La aplicacion de este enfoque en formato grupal esta extendiéndose y los protocolos de
aplicacion a diferentes patologias van en aumento. En la presente comunicacion se
muestra el trabajo realizado en un encuadre grupal con poblacion adolescente, y como
este enfoque tedrico y la potencia del trabajo experiencial se ajusta muy bien a esta
poblacion por su caracter experiencial.
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TERAPIA FAMILIAR GRUPAL EN UN CENTRO DE ATENCION INTEGRAL
AL DROGODEPENDIENTE

Ramon Muncharaz*, Belén Rodriguez-Borlado** y Silvia Yariez***
*Centro de Atencion Integral al Drogodependiente de Alcald de Henares; **Hospital
Universitario Infanta Leonor (Madrid); ***Hospital Universitario Nifio Jesus (Madrid)

Introduccion

El tratamiento de las personas con problemas de adiccion a sustancias suele requerir
abordar multiples problematicas socio-familiares (antecedentes familiares de consumo,
historia de crisis vitales, trastornos mentales, enfermedades, malos tratos, dificultades
para poner limites firmes o consistentes, comunicacién con alto contenido de critica y
hostilidad, negligencia o abandono, problemas legales y econémicos...).
El enfoque que se propone se basa en la teoria sistémica, desde donde se entiende que
en el mantenimiento de los sintomas influyen tanto los diversos microsistemas en los
que se mueve el paciente, como el macrosistema sociocultural e histérico familiar
subyacente. Asi, se comienza la narrativa desde la evolutiva familiar, aprovechando
para hablar de apego, clima emocional, mitos, traumas, tables, estilos relacionales y
comunicacionales.

No obstante, a pesar de que la intervencion es familiar, se trabaja desde un eclecticismo
técnico que engloba el abordaje psicoanalitico modular transformacional, el cognitivo
conductual de tercera generacién, el psicodrama y enfoques sensoriomotores de
procesamiento emocional.

Objetivos
Apoyo y asesoramiento emocional y relacional a los familiares

Método
Revision bibliografica breve, vifietas de casos y situaciones grupales

Resultados
Se comentardn las observaciones de los profesionales de referencia aportadas en las
reuniones de coordinacion y las valoraciones de los usuarios.

Conclusiones

Tradicionalmente, tanto las personas toxicodependientes como sus familias tienen una
mala adherencia a los tratamientos y resulta dificil plantear un encuadre de este tipo.
Una de las dificultades encontradas es la participacion del paciente identificado en las
intervenciones con sus familiares por lo cual el grupo se plantea solo con los familiares.
Otras limitaciones son el nivel educativo, los afios de evolucion de la problematica, el
tipo de sustancia y comorbilidades afiadidas.
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PROGRAMA PARALELO DE INTERVENCION PSICOLOGICA GRUPAL
PARA NINOS/ADOLESCENTES DIAGNOSTICADOS DE TDAH Y SUS
PADRES

Belén Rodriguez-Borlado*, Victoria Alonso* y Ramon Muncharaz**
*Hospital Universitario Infanta Leonor (Madrid); **Centro de Atencion Integral al
Drogodependiente de Alcala de Henares

Introduccion

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) se inicia en la infancia y
se caracteriza por presentar dificultades persistentes de atencién, impulsividad e
hiperactividad.

La intervencion familiar se hace necesaria tanto por la importancia del contexto en el
que esta inmerso el nifio con TDAH, por su influencia en el desarrollo del trastorno y en
su prondstico, como por el deterioro en la dindmica familiar que puede llegar a darse en
las familias con hijos con TDAH. Se ha descrito que en las familias con un nifio con
TDAH hay mas conflictos, mas tension y un estilo educativo mas autoritario y punitivo.
Partimos de que la conducta caracteristica de los individuos diagnosticados de TDAH
estaria relacionada con una carencia de oportunidades de discriminacion vy
reforzamiento apropiado para establecer un adecuado control de estimulos y la
potenciacion de conductas de autocontrol.

Objetivos

Dar a conocer un nuevo programa que hemos desarrollado de intervencién psicologica
grupal dirigido tanto a los nifios/adolescentes diagnosticados de Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad como a sus padres, en un encuadre hospitalario.

Método
Realizaremos una revision bibliografica, posteriormente expondremos el programa que
estamos llevando a cabo, asi como alguna vifieta clinica.

Resultados
Comentaremos el programa y las primeras valoraciones que estamos haciendo de éste.

Conclusiones

Hasta ahora se venia realizando educacion para los padres y creemos necesario realizar
una intervencion psicoterapéutica con los padres para ayudar a la identificacion de sus
emociones y al manejo de sus eventos privados (pensamiento y emociones) para
disminuir el reforzamiento indirecto de comportamiento inadecuado de sus hijos. Por
otra parte, es conveniente trabajar con los nifios la potenciacion de conductas de
autocontrol.
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PSICOTERAPIA GRUPAL PARA ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO DE
TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Silvia Yafez*, Ramon Muncharaz** y Belén Rodriguez-Borlado***
*Hospital Universitario Nifio Jests (Madrid); **Centro de Atencion Integral al
Drogodependiente de Alcala de Henares; ***Hospital Universitario Infanta Leonor
(Madrid)

INTRODUCCION:

Los trastornos de la conducta alimentaria son altamente prevalentes en el momento
actual. Se estima que la prevalencia de la anorexia nerviosa se sitla en un 0,5- 1%, la de
la bulimia nerviosa entre el 1y el 3% y los sindromes parciales, los mas frecuentes en
poblacion juvenil, en el 3,2% (Guerro- Prado et al.2001).

Este tipo de trastornos, requieren un tratamiento multidisciplinar, con coordinacion con
los servicios médicos, por lo que uno de los contextos frecuentes de atencion a esta
poblacion son los hospitales infanto-juveniles. En el Hospital Universitario Nifio Jesus,
contamos con diferentes niveles de atencién, dependiendo de la gravedad del caso
(planta, hospital de dia y atencion ambulatoria), funcionando los tres dispositivos con
psicoterapia en formato grupal, adaptada para el nivel de preparacion al cambio de las
pacientes en cada uno de estos tipos de atencion.

OBJETIVOS:
Abordar el tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria desde una
perspectiva grupal, con intervencién tanto en los adolescentes como en sus familiares.

METODO:
Realizaremos una breve revision bibliografica. Posteriormente, expondremos la
metodologia utilizada en estos grupos, de perspectiva integradora, y las peculiaridades
de manejo segun la poblacion y el tipo de dispositivo. Asimismo, abordaremos la
intervencion con la familia, también en formato grupal, como parte imprescindible del
tratamiento.

RESULTADOS:
Comentaremos el programa que realizamos en el Hospital Universitario Nifio Jesus,
realizando una valoracion de los pros y contras que aporta la psicoterapia grupal.

CONCLUSIONES:

El tratamiento grupal es un encuadre ampliamente utilizado en pacientes con TCA. A
los factores terapéuticos grupales ya conocidos, hemos de afadir el periodo evolutivo de
formacion de la identidad en adolescentes, por lo que es necesario conocer sus
peculiaridades para favorecer un buen desarrollo de dichos programas.
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DO ACOLHIMENTO A ADOCAO: OS DESAFIOS DOS FAZERES
PSICOLOGICOS NA INFANCIA EM RISCO

Celia Vectore
Universidade Federal de Uberlandia

Trata-se de um simpdsio que devera abordar prioritariamente trabalhos acerca das
possibilidades de atendimento, quer em contextos de acolhimento, quer no espago da
clinica psicoldgica, da infancia em risco, aqui retratada por criangas que sdo afastadas
da convivéncia familiar, por sofrerem maus tratos e abusos, em especial de natureza
sexual. Além disso, pretende-se langar luzes sobre o intrincado manejo de criangas que
sdo adotadas, tanto no que se refere ao préprio profissional da Psicologia, quanto para
as criancas e as familias que adotam. Nesse sentido, a ProfiDr? Celia Vectore e a
psicologa Thais V. Pavanin, abordardo os desafios que permeiam as instituicbes de
acolhimento. A Prof? Ms. Luciana de S. Zumstein e Tereza Lasmar tratardo de formas
de identificacdo e intervencdo no manejo de quadros de estresse infantil em contextos
institucionais. Profd Ms. Marcionila R. S. Brito, elucidara formas de avaliar e intervir
junto a crianca abusada sexualmente. A Profé@ Ms. Karollyne K. Sousa abordara a
questdo dos aspectos transferenciais no atendimento clinico de criancas adotatadas e a
Prof? Ms. Letielle Tonon fara referéncia ao trabalho com as familias de adocdo tardia.
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A INFANCIA EM RISCO: DESAFIOS DO ACOLHIMENTO A
CONSTITUICAO DO SUJEITO

Celia Vectore y Thais Vectore Pavanin
Universidade Federal de Uberlandia

Maus tratos fisicos e psicolégicos, abandono, pobreza sdo fatores frequentemente
elencados para justificar a institucionalizacdo de criancas em abrigos e afins. Esta
comunicacao resulta de varios trabalhos realizados junto ao programa de p6s-graduacao
em Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia, que tentam desvelar o drama das
criancas e de suas familias e, simultaneamente, propor alternativas para o enfrentamento
das adversidades dentro desses contextos, de modo que possam ser efetivamente
considerados como promotores de desenvolvimento. Assim, estudos mostrando o
estresse das criangas acolhidas e instrumentos para avalia-los, a dificuldade das familias
na reinsercdo de criangas em seus lares e o grande desafio da promocao da subjetividade
entre os acolhidos serdo tratados, de modo a possibilitar a reflexdo e o debate urgente
sobre esse amplo contingente de criangas que ao serem institucionalizados tem a ruptura
de vinculos importantes para a sua constituicio. Em acréscimo, discutir-se-4 as
possibilidades de atendimento psicolégico para um acolhimento que fomente a salde
mental.

Palavras-chave: infancia; acolhimento; familias; estresse infantil
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O ESTRESSE EM CRIANCAS PEQUENAS: DESAFIOS PARA A AVALIACAO

Luciana de Souza Zumstein y Tereza Jorge Lasmar
Universidade Federal de Uberlandia

Essa comunicacdo enfatizara os aspectos relacionados ao estresse em criangas pequenas,
em especial no estagio de vida de zero a seis anos, bem como as dificuldades de sua
identificacdo e manejo, haja vista que, varias situacBes potencialmente estressoras
podem ser desconsideradas e 0s sintomas apresentados pelas criancas tratados como
inerentes ou proprios daquela faixa etéria ou etapa do desenvolvimento. Considerando
que, a insercdo de criancas em contextos de acolhimento ou em lares adotivos podem
desencadear quadros de estresse, representados por exemplo, pelo medo de diferentes
origens, isolamento, agressividade, entre outros, os quais se ndo forem devidamente
identificados e tratados apresentam um potencial para o desenvolvimento de varias
patologias amplamente relatadas na literatura serdo abordados formas de diagnostico, a
partir da elaboragdo de recursos mediacionais ludicos, como o “Deu estresse na
bicharada!”, que se trata de um instrumento contendo um tapete de pelucia, em que
estdo representados tridimensionalmente, diversos estressores com potencial para
estarem presentes no dia a dia das criancas, além de uma historia que deve ser
devidamente mediada junto aos pequenos, de modo a faciltar a compreensédo e dar
significado as suas vivéncias.

Palavras-chave: estresse infantil; institucionalizacgdo; intervencdo mediacional
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DESAFIOS NA A~VALIAC}A0 PSICOLOGICA: DIFICULDADES NA
DIFERENCIACAO ENTRE ABUSO SEXUAL INTRAFAMILIAR E
ALIENACAO PARENTAL

Marcionila Rodrigues da Silva Brito
Clinica Verita y Universidade Federal de Uberlandia

O objetivo dessa comunicagdo é relatar a experiéncia em Avaliacdes Psicoldgicas de
criancas abusadas sexualmente por pessoa da familia, diferenciando de alienacdo
parental. Tal trabalho foi realizado na Clinica Psicoldgica, da Universidade Federal de
Uberlandia, ao longo de trinta e cinco anos. Considerando a complexidade que assume o
abuso sexual no ambiente familiar da crianca varios desafios foram sendo vencidos, de
maneira a se ter por parte dos pais ou responsaveis, um relato confiavel capaz de ser
diferenciado de relatos com intuito de alienacdo parental, para esse fim o instrumento
mais adequado foi a elaboracdo de uma entrevista, especialmente desenhada para essa
finalidade. No que tange as criancas, a maior dificuldade se mostrou em se ter dados
fidedignos, que pudessem ser usados simultaneamente, para protegé-las e trata-las, bem
como elaborar os laudos, que orientassem decisdes judiciais corretas. Desse modo,
foram utilizados a Hora Ludica, o CAT-A e o Procedimento Desenho-Estoria e/ou o
Procedimento de Desenho de Familia com Estoria. Esses instrumentos se mostraram
Uteis e confiaveis. Para tanto, faremos uma reflexdo sobre o manejo clinico dessa
problematica, de maneira a causar o minimo sofrimento possivel a crianca, ja que
segundo a nossa experiéncia de décadas de atendimento, depoimento de abuso sexual,
sem dano, ndo existe, principalmente quando o abusador € um parente em primeiro
grau.

Palavras-chave: avaliacédo psicologica; abuso sexual; instrumentos psicoldgicos
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“ADOTA-ME”: CONSIDERACC)ES SOBRE OS ASPECTOS
TRANSFERENCIAIS NA ANALISE DE ADOTADOS

Karollyne Kerol de Sousa
Clinica Verita y Universidade Federal de Uberlandia

Este trabalho almeja discutir dificuldades encontradas no atendimento psicanalitico de
criancas adotadas tardiamente (a partir de trés anos), particularmente quanto as relacdes
transferenciais, caracterizadas pela falta de confianca no vinculo por parte da crianca.
Assim, o clima de sedugdo convoca o outro a se compadecer da sua dor, a se render aos
“encantos” de uma mente primitiva que clama por acolhimento, a0 mesmo tempo em
que limita fortemente o acesso do analista, desafiando e colocando a prova sua
fidelidade e persisténcia, suscitando sentimentos desestruturantes e ambivalentes,
“armadilhas” que provocam um movimento de ‘“adota-me”, em detrimento do
desenvolvimento de um aparelho mental consistente. As condi¢Ges adversas
vivenciadas por essas criancas podem culminar em uma constituicdo psiquica
inconsistente e de facil ruptura, como se tivessem uma ‘“pele psiquica fina”, uma
estrutura que ndo suporta o tempo de construcao e solidificacdo de vinculo, o que requer
um trabalho analitico minucioso e continente.

Palavras-chave: intervencdo psicanalitica; transferéncia; criangas adotadas
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ADOCAO TARDIA: AS FAM iLIA§ E OS DESAFIOS NA CLINICA
PSICOLOGICA

Letielle Tonon
Hospital Municipal de Uberlandia y Universidade Federal de Uberlandia

O presente estudo pretende discutir o manejo clinico na adocéo tardia, particularmente
com as familias que adotam e se veem diante de comportamentos agressivos e
regressivos das criancas e adolescentes adotados, atuagfes que provocam um complexo
movimento de reedicdo de abandono, ja que a familia ndo consegue tolerar, conter,
compreender e manejar, 0 que pode culminar em situacdes de impasse e desisténcia,
como nos casos de devolucdo, em que a ndo constituicdo de um vinculo sélido
desemboca em uma espécie de "fratura™ da relacdo, interrompendo o encontro e
consequentemente a construgéo de lagcos familiares, o que resulta em intenso sofrimento
psiquico tanto nas criancas quanto em quem as adotou. A atuacdo clinica com essas
familias possibilita a elaboracdo de expectativas e frustracdes, atua sobre as fantasias de
sua capacidade de parentalidade, as estrutura para tolerar os ataques das crianca para
consequentemente invalidar a ansiedade de abandono destas, e assim possibilitar a
construcdo de vinculos de confianca.

Palavras-chave: adogdo tardia; familia; abordagem terapéutica
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EVALUACION PSICOLOGICA FORENSE: MMPI-2

Fernando Jiménez Gomez
Universidad de Salamanca

El simposio esta centrado en las posibilidades de la Evaluacion Forense con el MMPI-2
y su forma reestructurada (MMPI-2-RF) publicadas recientemente en Espafia. De los
cuatro estudios propuestos, de investigacion reciente, dos de ellos se encuentran
referidos a la posibilidad de realizar perfiles psicologicos con el MMPI-2. Se presenta
un estudio sobre el "Perfil del delincuente mexicano a través del MMPI-2" fruto de la
colaboracion entre las universidades de México (Universidad Nacional Autdnoma de
México- UNAM-) y Salamanca (Universidad de Salamanca) y "Perfil de la persona
drogodependiente™. Los otros dos estudios presentados hacen referencia a la "Deteccion
de los simuladores a través de las escalas de Validez del MMPI-2-RF", uno sobre el
grupo de escalas de exageracién de sintomas (overreporting) y otro sobre el grupo que
detecta la minimizacion de sintomas (underreporting) con el aporte y andlisis
comparativo de precisiéon diagnostica (curva ROC) de otras escalas detectoras en la
literatura cientifica.
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PERFIL PSICOLOGICO DEL DELINCUENTE INTERNO MEXICANO
MEDIANTE EL MMPI-2

Amada Ampudia Rueda*, Guadalupe Sanchez Crespo**, Pablo Gonzélez Romero** y
Fernando Jiménez Gomez**
*Universidad Nacional Auténoma de México; **Universidad de Salamanca

Este estudio tiene como objetivo obtener el perfil psicoldgico de los reclusos mexicanos
mediante la administracion del Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-
2) en su adaptacion mejicana y poder obtener las principales caracteristicas que definen
y caracterizan sus rasgos de personalidad. Fueron un total de 2.051 participantes
mexicanos de los que 853 son reclusos de diversas carceles del Distrito Federal y del
Estado de México y cuyos resultados se compararon con 1.198 participantes no-
reclusos, también mexicanos, para poder apreciar sus diferencias.Para su andlisis
estadistico se utilizd, ademéas de el tamafio del efecto (Cohen, 1988), la precision
diagndstica del MMPI-2 a través de los indices de la curva ROC (Area Bajo la Curva,
Sensibilidad y Especificidad). Los resultados demuestran las peculiaridades
caracteristicas personales de los reclusos y reclusas, destacando especialmente la
Desviacién Psicopatica (Pd), la Paranoia (Pa), la Introversién social (Si) y la Depresion
(D). Este perfil psicologico puede completar la informacién de las ya obtenidas con los
perfiles sociodemografico de los reclusos mexicanos elaborados por las diferentes
Encuestas publicadas por el Centro de Investigacion y Docencia Econémicas (CIDE).
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PERFIL PSICOLOGICO DE LA PERSONA DROGODEPENDIENTE
MEDIANTE EL MMPI-2

Pablo Gonzalez Romero*, Guadalupe Sdnchez Crespo*, Amada Ampudia Rueda** y
Fernando Jiménez Gomez*
*Universidad de Salamanca; **Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)

Es un hecho evidente que la comorbilidad de diferentes trastornos de la personalidad
coexisten con las personas que son dependientes de consumo de sustancias, pero ¢cuales
son los trastornos de personalidad que les diferencian? El objetivo de este estudio es
contrastar las diferencias de trastornos de la personalidad que muestra un grupo Clinico
y otro Dependiente de sustancias, mediante el MMPI-2. Con una metodologia
descriptiva se analizan los resultados de tres grupos ya establecidos con un mismo
nimero de participantes (113), género y edades: grupo Normal (sin evidencia de
patologia) grupo Clinico (con trastornos psicoldgicos que necesitan los servicios de un
Centro de Salud) y Dependiente de sustancias (con problemas de adiccion a sustancias e
internas en una comunidad terapéutica). Se utilizaron los analisis con los estadisticos
descriptivos, la d de Cohen y la Curva ROC. Los resultados mostraron la precision
diagnostica y el poder predictivo de las principales variables del MMPI-2. Como
conclusion se obtiene que el MMPI-2 confirma que no existen diferencias significativas
en la tétrada psicotica entre los grupos Dependiente y Clinico pero si existen otras
caracteristicas de personalidad muy significativas del grupo Dependiente.
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EXAGERACION DE SINTOMAS EN EL MMPI-2-RF: DETECCION DE SU
CREDIBILIDAD

Guadalupe Sanchez Crespo*, Amada Ampudia Rueda** y Fernando Jiménez Gomez*
*Universidad de Salamanca; **Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM)

El objetivo de esta investigacion es detectar a los simuladores que exageran su
sintomatologia mediante las escalas de Validez del MMPI-2-RF. Se constituyeron tres
grupos: Normal (n = 309), Clinico (n = 308) y Simulador (n = 261). Los dos grupos
primeros contestaron al cuestionario de forma sincera y honesta bajo las instrucciones
estandar propuestas por el Cuestionario, mientras que al grupo Simulador se le dieron
instrucciones para que pudieran ofrecer una imagen negativa de si mismo con la
intencion de obtener un buen beneficio. A las escalas de Validez propuestas en el
MMPI-2-RF, en su versién espafiola (Santamaria, 2009), se le han afiadido la Escala de
Sesgo de Respuestas revisada (RBS) y con el propoésito de constatar su contribucion a la
exageracion de sintomas a través de su precision diagnostica con el andlisis de la curva
ROC (Receiver Operating Characteristic). Los resultados mostraron que las
puntuaciones de los Simuladores fueron superiores a las del grupo Clinico. También se
comentan los resultados de las escalas RBS y FBS-r.
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LA MINUSVALORACION DE SINTOMAS EN EL MMPI-2-RF: DETECCION
DE SU CREDIBILIDAD

Guadalupe Sanchez Crespo*, Amada Ampudia Rueda** y Fernando Jiménez Gémez*,
*Universidad de Salamanca; **Universidad Nacional Autébnoma de México (UNAM)

Igualmente, el objetivo de este estudio, se centra en analizar y valorar la precision
diagnédstica mediante los indices propuestos por la curva ROC( Receiver Operating
Characteristic) de las variables detectoras de la minusvaloracion de la sintomatologia
psicolégica (underreporting) expuesta por las personas interesadas en obtener un
beneficio personal, cuando se le administra el cuestionario del MMPI-2-RF. Los
participantes fueron un total de 587 de los que 309 conformaron el grupo "Sincero"
contestando al cuestionario de forma sincera y honesta, siguiendo las instrucciones
establecidas, mientras que al grupo "Simulador", integrado por 278 participantes, se le
instruyé especificamente para que contestara dando una imagen positiva de si mismo,
minusvalorando su sintomatologia. Para su andlisis se ha tenido en cuenta no solo las
escalas de Validez de minusvaloracidn propuestas en la adaptacion espafiola del MMPI-
2-RF (Santamaria 2009), sino también otras existentes en la literatura cientifica, tales
como la escala de Fingimiento Positico o de Otro Engafio (Odecp-r) de Nichols &
Green, (1991), las escalas de Deseabilidad social (Wsd-r) de Wiggins (1959) y la de
Edwards (1953), ESD-r . Los resultados aportaron una excelente precision diagnostica
para las escala de Fingimiento positivo (Odecp-r), de Wiggins (Wsd-r) y de Virtudes
inusuales (L-r) con diferencia de las escalas de Validez de ajuste (K-r) y la escala
Superlativa (S-r) de Butcher & Han, 1995).
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EVALUACION DIAGNOSTICA DE LA DISFUNCION FAMILIAR Y DE
PAREJA

Adrian Cano Prous
Clinica Universidad de Navarra

En este simposio presentaremos nuestra experiencia de mas de 15 afios en el diagndstico
y tratamiento de disfunciones conyugales y familiares. Daremos a conocer el protocolo
diagnostico que realizamos de la Unidad de Diagndstico y Terapia Familiar (UDITEF)
ante este tipo de problematica, que se extiende a lo largo de una jornada completa y en
el que participa un equipo multidisciplinar formado por psiquiatras, psicélogos y
enfermeras especialistas. Describiremos con detalle cada una de los componentes de
este protocolo.

El moderador introducira el sentido de un estudio intensivo en un dia completo con un
equipo multidisciplinar, previo a la terapia.

Presentaremos el paso previo al diagnostico mediante una entrevista inicial de cribado,
y posteriormente las estructuras de los distintos tipos de entrevista, el analisis de los
patrones relacionales en las familias de origen mediante el genograma, los principales
cuestionarios psicométricos conyugales y familiares y el anélisis de la comunicacion
con el método RMICS.
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PATRONES FAMILIARES: GENOGRAMA

Maria Isabel Beunza Nuin
Clinica Universidad de Navarra

El genograma consiste en la representacion gréfica de una familia, una herramienta muy
atil en la evaluacion familiar dado que nos permite estudiar tanto la estructura familiar
como las relaciones que se establecen entre los distintos miembros. A travées del mismo
podemos conocer los patrones familiares de cada uno y evaluar la posible repeticion a lo
largo de las generaciones, asi como identificar los acontecimientos vitales importantes
que han influido en la dindmica familiar a lo largo de los afos.
El genograma se realiza con cada uno de los miembros de forma individual, con una
entrevista abierta pero centrada en los aspectos familiares y en la que se recogen
historias familiares relevantes para los entrevistados. Nos permite analizar la familia a
través de la percepcion de los conyuges y conocer aspectos y vivencias que les han
influido a lo largo de la vida, es un modo no agresivo de recoger informacion
emocional.

132



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

ESTRUCTURA DE ENTREVISTAS: VALORACION, ENTREVISTA
FAMILIAR Y DE PAREJA, ENTREVISTAS INDIVIDUALES

Irene Lucila Alustiza Quintana
Clinica Universidad de Navarra

La entrevista constituye una de las herramientas esenciales en el proceso de evaluacién
de la problemaética conyugal o familiar. Junto con otros instrumentos de evaluacion
complementarios, como los cuestionarios, genogramas, 0 sistemas observacionales,
permite el establecimiento de un diagndstico. En la Unidad de Diagndstico y Terapia
Familiar (UDITEF), son cuatro las que se desarrollan a lo largo del proceso: valoracion
inicial, conyugal o familiar, individual, y devolucidn final.

La entrevista de valoracion inicial es la que recoge la peticion de ayuda del matrimonio
o familia que acude a la Unidad. Tras la identificacion y clarificacion de su demanda, el
equipo considera la indicacion del estudio. En caso negativo, se intenta ofrecer la
orientacidn terapéutica alternativa mas adecuada.

Durante la jornada del estudio (lunes), se realizan las dos siguientes entrevistas.
Mientras la conyugal o familiar pretende conocer las principales caracteristicas
definitorias de la union y funcionamiento conyugal o familiar, la segunda persigue el
analisis mas exhaustivo de la raiz que altera su dindmica. Asimismo, procura la
deteccion y evaluacion tanto de la repercusién de la personalidad y posible
psicopatologia de los individuos en el funcionamiento familiar, como de éste sobre su
estado general actual.

Por ultimo, el objetivo de la entrevista de devolucion es comunicar al matrimonio o
familia la interpretacion psicoldgica de la alteracion de su dindmica y ofrecer un
abordaje personalizado para la resolucion de la misma, en algunos casos el inicio de una
intervencion de pareja o familiar.
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CUESTIONARIOS DE EVALUACION FAMILIAR Y DE PAREJA

Carmen Laspra Solis
Clinica Universidad de Navarra

A pesar del creciente incremento de la prevalencia de los conflictos conyugales en los
Gltimos afios, las herramientas de las que disponemos para su evaluacion son aun muy
reducidos. La utilidad de los cuestionarios como instrumentos de evaluacion ha sido
ampliamente estudiada y complementa de un modo eficiente la informacidn recogida en
las entrevistas. Ademas, el caracter privado de las respuestas a los test supone una
ventaja afiadida, dada la delicadeza de algunos de los temas explorados en el &mbito
conyugal.

La mayoria de los cuestionarios disponibles en este ambito son adaptaciones de
instrumentos creados para otras poblaciones pero que han demostrado ser validos y
eficaces en poblacion espafiola. Existen varios cuestionarios dependiendo del aspecto
que se quiera evaluar. La Escala de Ajuste Diadico (DAS) es una cuestionario
autoinformado de 32 items que evalUa la satisfaccion con la relacién conyugal. El
Cuestionario de Areas de Cambio (ACQ), con 34 items de respuesta tipo Likert, evalGa
la magnitud de deseo de cambio en la relacion conyugal. EI Family Assessment Device
(FAD), también autoinformado evalla el funcionamiento familiar en distintas &reas.
Otros cuestionarios utilizados son el Inventario de Creencias de la relacién (RBI), para
evaluar distorsiones cognitivas asociadas a la relacion conyugal o el FAST que evalla
las relaciones familiares ante distintos tipos de situaciones.
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ANALISIS DE LA COMUNICACION MEDIANTE UNA TECNICA
OBSERVACIONAL

Raquel Martin Lanas
Clinica Universidad de Navarra

La comunicacion constituye uno de los pilares fundamentales de cualquier relaciéon, y es
especialmente relevante cuando hablamos de relaciones afectivas. Frecuentemente, la
queja principal de quienes acuden a una consulta de terapia de pareja es la ausencia de
comunicacion o su mala calidad. Otras veces, aunque el problema presentado sea muy
distinto, la comunicacion se ve afectada, siendo asi una consecuencia del problema
inicial, o funcionando como un agravante del conflicto. En cualquier caso, para resolver
cualquier problema conyugal o familiar, es necesario establecer una comunicacion que
permita que las personas implicadas se expresen con eficacia y logren comprender al
otro. Para detectar qué aspectos de la comunicacion estan fallando y cuales son los
recursos funcionales, una opcién util es la aplicacion de pruebas observacionales. Estas
pruebas nos permiten tener una vision mas objetiva que la propia descripcion que
realizan las partes, quienes inevitablemente estan sujetas a su subjetividad. En esta
comunicacion presentaremos el sistema Rapid Marital Interaction Coding System
(RMICS), que nos permite analizar la frecuencia de distintos recursos funcionales y
disfuncionales, asi como las secuencias de conductas que se forman a lo largo de la
resolucion de un conflicto.

135



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

DEPENDENCIA EMOCIONAL/PSICOLOGICA EN ADICCIONES

Beatriz Corbi Gran
Centro Universitario Villanueva, adscrito a la Universidad Complutense de Madrid

Este simposio se centra en poder tener una vision de la relevancia que tiene trabajar la
dependencia emocional en la intervencion con personas que presentan algun tipo de
drogadiccion. Para ello, se expondran varios trabajos, el primero para contextualizar, se
hara un breve recorrido histérico sobre el concepto de dependencia emocional y el
modo de llevar a cabo una intervencion preventiva en el consumo de sustancias
teniendo en cuenta la educacion emocional que reciben los nifios y adolescentes y como
puede influir a la hora de desarrollar una dependencia emocional o fisica. A
continuacion se estudiard como afecta la dependencia emocional y la dependencia a
cualquier toxico a nivel cerebral para poder disponer de datos objetivos al llevar a cabo
la intervencion en la practica clinica. La segunda parte del desarrollo del simposio
consiste en poder compartir mediante casos clinicos los resultados obtenidos tras la
intervencion llevada a cabo con un paciente que presenta una adiccion a una droga y
una dependencia familiar y un Gltimo caso donde se refleja la intervencidn sobre la
codependencia con la pareja, ya que es un factor de riego relevante que influye en el
proceso de todo el tratamiento. Ambos casos reflejan la importancia de la regulacién
emocional en el contexto de las adicciones en edades mas tempranas y la adultez.
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EL DESAFTO DE CRECER: LA IMPORTANCIA DE UNA BUENA
EDUCACION EMOCIONAL PARA PREVENIR EL CONSUMO DE DROGAS

Iciar Erafia de Castro* y Beatriz Corbi Gran **
*Universidad Europea de Madrid; **Centro Universitario Villanueva adscrito a la
Universidad Complutense de Madrid

Cuando hablamos de consumo de drogas legales como ilegales y el objetivo es prevenir,
es necesario identificar variables que puedan ser objeto de intervencién con las que
formar a padres, educadores, profesionales de la salud y asi poder crear programas que
puedan ser aplicados desde la infancia y adolescencia. Numerosos estudios ponen de
relieve la importancia de como la ausencia de una buena educacion emocional que
facilite el desarrollo de una so6lida autoestima, como un fuerte predictor de trastornos y
sintomas psicopatolégicos que pueden incitar al consumo. El objetivo de esta
comunicacion es poder ver las diferencias desde los afios 90 del desarrollo del concepto
de inteligencia emocional y ver su relacién con el inicio, desarrollo y mantenimiento del
consumo de sustancias. Para ello, se llevara a cabo una descripcion de este concepto y
su aplicacion en diferentes dmbitos mediante los programas de prevencion en el
consumo de drogas en nifios y adolescentes. Asimismo se mostrard mediante casos
clinicos la influencia de la gestion emocional ante la posible dependencia emocional y
la relacion con el consumo de drogas. Los resultados destacan la relevancia de una
buena educacién emocional y como interviene de diferentes maneras su aplicacion junto
a otras variables individuales, familiares y ambientales en el inicio y desarrollo del
consumo de drogas en los adolescentes.
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EL CEREBRO EMOCIONAL Y LAS ADICCIONES

Carlos Valiente Barroso
Centro Universitario Villanueva adscrito a la Universidad Complutense de Madrid

El fendmeno adictivo constituye una de las problemaéticas de primer orden tanto para las
instituciones sanitarias como para las consultas particulares de psicologia clinica,
suponiendo, como consecuencia, un importante costo sanitario derivado. Si bien
destacan las adicciones que cursan con el establecimiento y mantenimiento de
dependencia bioldgica, también podemos considerar aquellas en las que resulta
relevante la dependencia de tipo emocional, configurando un amplio espectro de sujetos
y focos que generan dichas adicciones. Apoyandonos en los conocimientos asentados
respecto de la dependencia bioldgica, el objetivo es sintetizar los datos fundamentales
que justifican su existencia, para posteriormente, dar razén de otros perfiles adictivos,
como el emocional. El circuito de recompensa cerebral, tan relevante en el fendmeno
adictivo, implica la conectividad cortico-subcortical de distintas regiones que definen
una red neural subyacente. De modo especifico, nos aproximamos al papel que ejercen
los ganglios basales y el l6bulo frontal, asi como, a nivel neuroquimico, al que
determina la secrecién dopaminérgica. Posteriormente, enfatizaremos en las funciones
ejecutivas explicitamente involucradas en los fenémenos ligados al proceso adictivo
(consumo, adiccidn, dependencia), y su vinculacion diferencial respecto de las regiones
prefrontales dorsolateral, medial y orbital. Mas tarde, desde un enfoque biopsicosocial
(modelo de Cloninger), analizamos variables de personalidad como la basqueda de
recompensa Yy evitacion del dafio, asi como la autodireccion, en relacion a la
funcionalidad frontal y ejecutiva. Para concluir podemos destacar la relevancia de la
interaccion genética-ambiente en orden a la irrupcion y mantenimiento de la conducta
adictiva, destacando la trascendencia de la afectacion del 16bulo frontal producida por la
sinergia entre las alteraciones madurativas del neurodesarrollo y la posterior exposicion
a sustancias. Asi, un funcionamiento frontal deficitario que deriva en alteraciones de la
capacidad de regulacion cognitiva, emocional y conductual, se presenta como una diana
terapéutica crucial en el tratamiento de las adicciones.
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¢MI FAMILIA, MIS PROBLEMAS ADICTIVOS O LAS CONSECUENCIAS DE
LA DEPENDENCIAS EMOCIONALES?

A. Rita Martin Caballero*, Yurena Macario Pérez** y Chaxiraxi Suarez Armas**
*Centro de Dia Cercado del Marqués, ACJ San Miguel Adicciones, Tenerife;
**Universidad de La Laguna, Tenerife

Han surgido nuevas dependencias con y sin sustancias (Alonso-Fernandez, 2003;
Becorfia, 2005; Echeburda, 2000), entre ellas las dependencias emocionales, que son
parte de la clinica cotidiana, estando en la base de algunos trastornos psicoldgicos como
elementos nucleares, pero existiendo un desconocimiento en su etiologia y en claves
terapéuticas. Si las dependencias emocionales surgen en la pareja y marcan las
relaciones familiares ¢como afecta esto al desarrollo de los miembros de una familia®?.
Young (1999) propuso una serie de esquemas cognitivos que pueden estar en el origen
de numerosos trastornos psicologicos, incluyendo las adicciones. Las experiencias
tempranas con los padres, hermanos y otras personas tienen una influencia clave en el
origen de los mismos, que surgen como resultado de experiencias tempranas de
separacion y rechazo o de ambientes familiares frios, impredecibles o abusadores. Los
dependientes emocionales presentan déficit de habilidades sociales, falta de asertividad,
baja autoestima, sentimientos de soledad y una gran necesidad de afecto que les
conducen a conductas de compensacion. Estévez y Calvete (2007) evaluaron si personas
con juego patoldgico presentaban esquemas negativos disfuncionales y estilos de
crianza negativos en sus padres y madres durante su infancia, apreciandose esquemas
disfuncionales y pautas incoherentes en el grupo de adicciones. El objetivo es estudiar si
existe dependencia emocional en adictos a sustancias y como se relaciona con estilos de
crianza parentales. El estudio de las anamnesis clinicas indica posible relacion entre
pautas de crianza, relaciones familiares y la conducta, cogniciones y gestion emocional
de los adictos. La muestra clinica es de 12 hombres en tratamiento especifico en un
Centro Semi Residencial. Analisis de Casos N=1. Instrumentos: Escala CDE (Lemos y
Lontofio, 2006) e Historias Clinicas. Los Resultados: 9 pacientes presentan dependencia
emocional y de ellos 7 perciben incoherencia en estilos educativos entre sus padres,
siendo el modelo mas habitual permisivo-autoritario.
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INTERVENCION EN UN CASO DE ADICCION A LA COCAINAY
CODEPENDENCIA CON LA PAREJA

Juan José Olivencia Lorenzo*, Gregorio Gémez del Pulgar* y Beatriz Corbi Gran**
*Centro de Psicologia Clinica Olivencia, Almeria; **Centro Universitario Villanueva
adscrito a la Universidad Complutense de Madrid

En la actualidad, todo tratamiento especifico para la atencién de cualquier tipo de
adiccion, entre ellas a la cocaina, incluye la colaboracion de los familiares como un
agente mas de la terapia para facilitar el mantenimiento de la abstinencia y la
rehabitacion del paciente. Asi, nos encontramos, que tanto el ajuste psicologico de los
familiares, la existencia de psicopatologia dual, sus expectativas sobre la terapia, las
creencias respecto a la evolucion del consumo del paciente, la “alta emocion expresada”
como la codependencia, son algunas de las variables asociadas a las familias, decisivas
para el desarrollo de la intervencion sobre el paciente debido a su repercusiéon y por
tanto, relevantes para ser tenidas en cuenta. En el presente estudio, nos centraremos en
describir la codependencia. Fenémeno caracterizado normalmente, por un modo de
proceder por parte del familiar, casi siempre suele ser la pareja, sin criterio
independiente, con tendencia a repetir los mismos errores, justificar la conducta del
paciente que presenta una adiccion, ausencia de vida personal independiente y actitud
contraria a colaborar coherentemente con el tratamiento. Para ello se expondra, por
medio de un estudio de caso, la evolucion y el asesoramiento psicoldgico a la pareja de
un paciente con adiccion a la cocaina. Concluyendo con la exposicion de un modelo
genérico de atencion a familiares codependientes.
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ADOLESCENTES E DROGAS NO CONTEXTO DAS MUNDANCAS
REGULATORIAS GLOBAIS: PERSPECTIVAS CLINICAS E DE PREVENCAO

Maria Ines Gandolfo Conceicao
Universidade de Brasilia

Os adolescentes estdo entre 0s grupos mais vulneraveis da sociedade, com um risco
crescente de problemas de salide mental e exposicdo ao uso de drogas. Estratégias de
prevencdo e promocdo devem ser implementadas entre adolescentes, buscando alerta-
los sobre os riscos relacionados ao uso de drogas. Eles representam aproximadamente
20% da populacdo na maioria dos paises e possuem um importante papel econémico,
educacional e social no futuro das sociedades. Nessa fase, desenvolvem-se a identidade
pessoal, as habilidades sociais e se aprende a diferenciar comportamentos positivos e
negativos. O objetivo deste simposio € apresentar estudos desenvolvidos no Brasil sobre
a percepcao de adolescentes sobre os riscos e beneficios do uso de maconha e a intencao
de uso futuro no contexto global de mudangas regulatérias; discutir as possiveis
medidas de prevencdo e de promocdo da salde nesses contextos; e apresentar propostas
clinicas de prevencao.
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PERCEPCION DE RIESGOS Y BENEFICIOS ASOCIADOS AL USO DE LA
MARIHUANA EN ADOLESCENTES DE BRASIL

Maria Inés Gandolfo Conceicéo
UNIversidade de Brasilia

A maconha é uma das drogas ilicitas mais usada mundialmente e sua alta incidéncia
entre adolescentes tem sido objeto de estudos sobre avaliacdo de seus efeitos no
desenvolvimento e comportamentos de risco entre os jovens. O objetivo da presente
pesquisa foi explorar a percepc¢do de danos e beneficios da maconha entre estudantes de
escolas publicas do Distrito Federal, Brasil e a inteng¢do de usar maconha no contexto de
mudancas regulatérias. Participaram da pesquisa 268 estudantes, com idades entre 15 e
17 anos. Os instrumentos de coleta de dados foram: Inter-American Drug Use Data
System Secondary Students School Survey; Monitoring the Future; Benthin Risk
Perception Measure; e um item sobre intencdo de usar maconha no contexto de
mudancas regulatérias. Os resultados mostraram que 23,5% dos participantes usaram
maconha, a idade média de inicio do uso foi 14,27 anos; 56,3% perceberam haver um
grande risco de usar maconha regularmente e 58,6% consideraram que o risco é maior
do que o beneficio. A maioria dos estudantes informou que ndo tem intencdo de usar
maconha. Como estudos apontam para uma maior incidéncia do uso de maconha entre
jovens universitarios, discutiu-se a possibilidade do desenvolvimento de intervencao
psicossocial junto a adolescentes em contexto escolar como forma de prevencdo do uso
de maconha, visto que as prevaléncias do uso apontaram valores importantes e que boa
parte dos jovens secundaristas demonstrou perceber os maleficios do uso continuado da
maconha. Tal intervencdo pode contribuir mais eficazmente para a prevencdo do uso
gue as campanhas educacionais mais comumente utilizadas para prevenir uso de drogas.
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CONEXOES ENTRE DEPENDENCIA, MUSICA, MEMORIA E EMOCAO: A
MUSICOTERAPIA NA PREVENCAO DE DROGAS

Fernanda Valentin* y Maria Ines Gandolfo Conceicao**
*Universidade de Brasilia; **Universidade de Brasilia

A musicoterapia € um processo sistematico de intervencdo em que o0 musicoterapeuta
ajuda o cliente ou grupo a promover saude utilizando experiéncias musicais e as
relacbes que se desenvolvem através delas. No contexto terapéutico, os padrdes
estéticos sdo ampliados e ndo h& necessidade que os clientes tenham conhecimentos
musicais prévios, ja que entende-se que a musicalidade é intrinseca ao ser humano. Nao
se trata do uso da musica como “‘um fim em si mesmo”, mas de uma estrutura simbolica
que possibilita atribuir sentidos e significados, propiciar transformac@es, favorecer a
expressdo de contetdos internos e o vinculo terapéutico. A musicoterapia pode
contribuir para prevencdo ao uso abusivo de drogas e para a mudanca terapéutica das
pessoas usuarias de drogas e seus familiares. Compreender as conexdes entre
dependéncia, muasica, memdria e emoc¢do, bem como o significado da mdsica na vida
das pessoas usudarias de drogas sdo aspectos relevantes a serem considerados para a
elaboracdo de programas de musicoterapia como foco na prevencdo. Resultados
apontam que a musica pode alcancar partes do cérebro humano que estdo ligados a
dependéncia e funcionar como elemento integral da recuperacdo. A musica mobiliza
contetdos dificeis de serem expressos por meio de outras formas tradicionais de
comunicacdo e motiva 0s usuarios a se engajarem no tratamento. Mais que audicdo
musical, composicdo e analise de letras de cancdes sdo experiéncias que favorecem a
mudanca emocional, praticas percussivas promovem relaxamento e podem ser Uteis
para pessoas que sofreram repetidas recaidas e a producdo de musica com
movimentacao corporal esta associada com uma diminui¢do da ansiedade, depresséo,
raiva e estresse. Desta forma, a musicoterapia tem se mostrado uma terapéutica
multifacetada que pode ser usada com individuos, familias e comunidades em contexto
de drogadicéo.
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TERAPIA DE FAMILIA COMO INSTRUMENTO DE PREVEN(;AO DE
COMPORTAMENTOS DE RISCO NA ADOLESCENCIA

Isabela Machado da Silva
Universidade de Brasilia

Modelos sistémicos classicos tém buscado compreender o uso de drogas a partir das
experiéncias vivenciadas na familia de origem. Segundo essa perspectiva, padrdes
interacionais e comunicacionais rigidos, a triangulacdo dos filhos diante dos conflitos
dos pais e determinados mitos familiares transmitidos através das geracOes
constituiriam fatores de risco em potencial. Estudos na area da Psicologia do
Desenvolvimento vém ao encontro dessa ideia, demonstrando que as praticas educativas
parentais podem constituir fatores de risco ou de protecdo no desenvolvimento de
criancas e adolescentes. Nesse contexto, é possivel conceber a terapia de familia ndo
apenas como uma estratégia de intervencédo diante de situacGes em que ha uso de drogas
por adolescentes, mas também como uma estratégia de prevencdo a atitudes que possam
se mostrar prejudiciais aos adolescentes e a suas familias. Neste trabalho, serdo
discutidas as possibilidades de atuacdo dos terapeutas de familia na abordagem ao uso
de drogas na adolescéncia e na prevencdo a comportamentos de risco, a partir de trés
casos atendidos na clinica-escola de uma universidade publica brasileira. O trabalho
com essas familias baseou-se em uma abordagem sistémica colaborativa, em que se
enfocaram as experiéncias vivenciadas pelos pais em suas familias de origem, as
praticas educativas parentais, o relacionamento conjugal dos pais, as especificidades do
momento do ciclo de vida familiar vivenciado, o relacionamento entre os membros do
subsistema fraterno e a comunicagdo entre pais e filhos. Destaca-se que os terapeutas
devem estar atentos a complexidade do tema, estando cientes de que, assim como 0 uso
de drogas gera impacto na familia, esta também influencia a forma como o adolescente
se relaciona com as drogas e com outros fatores de risco.
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A PREVENCAO DO USO DE DROGAS NO CONTEXTO ESCOLAR

Maria Lizabete de Souza Pinheiro*, Maria Ines Gandolfo Conceicao** y Maria Fatima
Olivier Sudbrack***
*Universidade de Brasilia; **Universidade de Brasilia; ***Universidade de Brasilia

O trabalho apresenta uma analise sobre as principais questfes sobre a prevencédo do uso
de drogas nas escolas do Distrito Federal, trazidas pelos educadores cursistas que
participaram das rodas de saberes na quinta e sexta edigdes do “Curso de Formagdo
Educadores de Escolas Publicas para a Prevencdo do Uso de Drogas”. O objetivo das
rodas de saberes era compartilhar os projetos de prevencdo desenvolvidos pelas escolas
do DF. Foram realizados cinco encontros de diversas regionais de ensino com a
participacdo de uma média de 40 participantes (pesquisadores, professores,
coordenadores e alunos). O processo dialdgico das rodas de saberes viabilizou a
comunicacdo entre os participantes, possibilitando a troca de informacdes e aquisicdo de
conhecimento. Contribuiu também para o compartilhamento e a compreensdo dos
problemas, o empoderamento dos professores e das escolas, e, o fortalecimento das
acOes preventivas. A qualidade do didlogo possibilitou a construcdo de uma cultura do
grupal baseada na confianca entre participantes e o respeito a vivéncia pessoal.
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FAMILIAS: APOYO, CONSTRUCCION Y SEGURIDAD

Patricia Gutiérrez Albaladejo
Psicéloga Clinicay de la Salud

En muchas ocasiones los profesionales de la Psicologia Clinica nos podemos encontrar
con la dificultad de ser eficaces en casos con poblacion infanto-juvenil; ya sea en la
consecucion de mejora terapéutica de los menores, como en el mantenimiento de los
cambios que la intervencién produzca.

Como profesionales, no entendemos otra forma de trabajar con menores que no sea
implicando a todos los agentes del proceso educativo; concibiendo la familia como
modelo de comportamiento y valores, y poniendo especial énfasis en el redisefio de las
dinamicas familiares.

A través de una introduccion tedrica que enmarque el resto de intervenciones,
desarrollaremos dos casos clinicos -uno de una nifia con comportamientos disruptivos y
otro, de un duelo infantil- asi como de una propuesta con claves metodoldgicas
concretas aplicadas al trabajo con esta poblacién. Proponemos una exposicion
metodoldgica variada que pueda ejemplificar la estructura de trabajo que tan buenos
resultados nos esta proporcionando en Centro TAP.
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COMUNICACION I: INTRODUCCION A LA CONSTRUCCION DE FAMILIA

Patricia Gutiérrez Albaladejo
Psicéloga Clinicay de la Salud

Qué es construir familia? y facilitar apoyo? y generar seguridad en los nifios/as?.... Estas
son algunas de las preguntas que todos los adultos que forman parte de una unidad
familiar deberian saber contestar. Como profesionales de la intervencion clinica somos
conocedores de la importancia que tiene la familia para el buen prondstico y posterior
éxito terapéutico cuando trabajamos con poblacion infantil.

Desde esta mesa queremos sensibilizar con la necesidad de dotar de constructos,
habilidades, recursos y estrategias a las familias, haciendo mas eficaz y ajustado el
acompafiamiento que mantienen a lo largo de todo el desarrollo evolutivo de los
menores.

Los padres y madres quieren nifios/as y adolescentes con capacidad para gestionar su
mundo emocional, empaticos, autocriticos, responsables, seguros, motivados,
auténomos, generosos, alegres, carifiosos, ingeniosos, sinceros...pero cuentan estos
padres y madres con estas bondades? Son adultos agentes activos de dicha
construccion? Son el referente que los menores necesitan? En la familia germina el
modelo de gestiébn emocional, la toma de decisiones y resolucién de conflictos, el
modelo de comunicacién, el abastecimiento del sano autoconcepto, el tipo de estilo
atribucional del nifio/a, y todo aquello que favorezca un adaptativo sistema de
proteccion para los mas pequefios de la casa, asi que la familia tiene responsabilidades
ineludibles en la crianza.

Veremos que una de las formulas que méas y mejor funcionan para garantizar la familia
como factor de proteccion es la construccion de la identidad intrafamiliar. Ademas
identificaremos los miedos mas comunes asociados a la crianza, asi como la
construccion del apego seguro desde la intencionalidad del cuidado y la proteccion.
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COMUNICACION I1: CASO CLINICO M.

Patricia Sanchez Merino
Psicéloga Clinicay de la Salud

Con este caso queremos presentar como trabajar con los padres y madres el
acompafiamiento y aprendizaje en los nifios/as de la gestion emocional a través de una
comunicacion ajustada a su edad y desarrollo madurativo. Ademas de hacerles entender
la importancia que todas las emociones (positivas y negativas) tienen para la regulacién
(inter e intrapersonal), ya que tratar de aislar a los nifios/as de las emociones negativas
supone finalmente un factor de riesgo para el desarrollo emocional de los mismos.
El tipo de apego es consecuencia directa de la gestion emocional que las familias
establecen con los menores, siendo éste fundamental para afrontar situaciones
complejas como la pérdida. El apego seguro se favorece a través de la facilitacion de la
expresion emocional dentro del entorno familiar. La familia es por tanto, la plataforma
fundamental donde aprender estas habilidades de comunicacién, afianzando una sana
autoestima en los nifios/as.

M. nifia de 6 afios, la menor de dos hermanas, quien en el plazo de seis meses sufre dos
pérdidas significativas: la de su abuelo materno (fallece por cancer) con quien tenia una
relacion muy cercana, y la de su mascota. La falta de expresion emocional por parte de
las figuras de referencia hace que M. no tenga modelos adaptativos para gestionar
ambas pérdidas, pudiéndose explicar por tanto el duelo no resuelto que presentaba la
nifia. Los padres describen cambios a nivel comportamental en M., quien pasd de
mostrarse alegre y risuefia, a no hablar con tanta frecuencia y espontaneidad,
encontrandose apatica y desganada. Ademas, tras las pérdidas demanda por la noche la
figura materna para conciliar el suefio, y presenta dificultades para respirar, dolor de
estomago y falta de apetito.

Tanto la negligencia parental por ausencia, como la sobreproteccion suponen un factor
de riesgo para el desarrollo emocional adaptativo en los nifios/as.

148



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

COMUNICACION I11;: CASO CLINICO H.

Ana Pérez Miguel
Psicéloga Clinicay de la Salud

Traer a esta mesa cuyo eje central es la importancia de la construccién de familia como
sistema de proteccién natural el caso de H., pretende ejemplificar como la ausencia de la
participacion activa, estable, coherente y regulada de los padres en la crianza de sus
hijos/as repercute significativamente en la gestion emocional y comportamental de los
menores.

H. es una nifia de 6 afios, hija Unica y de nacionalidad espafiola. Acude a consulta traida
por sus padres debido a los problemas de conducta que presenta tanto en el ambito
familiar como en el relacional. Los padres definen a su hija como una nifia alegre,
carifiosa y sensible pero muestran gran preocupacion por las frecuentes conductas de
desobediencia y por los estallidos de rabia con los que H. reacciona cuando las cosas no
salen como ella quiere. En el contexto educativo, H. es una nifia disciplinada y muy
responsable, con un alto rendimiento escolar. En la relacion con otros nifios/as, a pesar
de que répidamente entabla conversacion, parece presentar serios dificultades para
establecer vinculos de confianza e intimidad. La menor oscila entre un perfil de
agresividad (insulta, agrede y obliga a algunos nifios y nifias a hacer lo que ella dice) y
uno de sumision (persigue, acosa y llena de obsequios a aquellos a los que quiere
“tener” como amigos”).

La situaciéon familiar pone de manifiesto la necesidad de trabajar terapéuticamente la
relacion de H. con sus padres, puesto que, tanto por desconocimiento sobre las pautas de
crianza necesarias para cubrir adecuadamente las necesidades afectivas de H. como por
impedimentos personales que comentan tener los padres, tienden a “subrogar” con otras
personas Yy actividades el tiempo que como familia significaria construir una identidad
positiva y un apego seguro.
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COMUNICACION IV: HERRAMIENTAS PARA EL TRABAJO EN FAMILIA

Isabel Rodero Lopez
Pedagoga

Desde la perspectiva “la familia como agente de cambio”, parece interesante ofrecer
estrategias y herramientas que permitan desarrollar en los padres y madres pautas de
crianza adaptativas. Si tenemos en cuenta los casos presentados en esta misma mesa,
vemos la necesidad de “pararnos” a analizar cbmo abordamos el trabajo terapéutico con
las familias y con los nifios/as y cuél es la metodologia que utilizamos para canalizar el
cambio.

La comunicacién que proponemos esta orientada a transmitir, de forma practica, la
importancia que indudablemente tiene la metodologia en cualquier proceso de cambio.
Por esta razon realizaremos dinamicas que pondrdn de manifiesto y ejemplificaran
nuestra metodologia en Centro TAP cuando trabajamos para que las familias desarrollen
pautas de crianza. Destacando siempre, el caracter positivo que supone la implicacion
familiar en la transmision de valores fundamentales para el éxito social, humano y
escolar de los hijos/as, tomaremos los valores familiares como punto de partida del
estilo de crianza y abordaremos también aspectos fundamentales para la buena dindmica
familiar y el adecuado desarrollo del menor.

Tratandose por tanto, no solo de adquirir conocimientos tedricos, sino de alcanzar un
conocimiento mas practico, avanzando en seguridad, claves, habilidades y confianza en
el proceso de intervencion. Al mismo tiempo y teniendo en cuenta el valor positivo que
tiene en el trabajo con poblacion infanto-juvenil la utilizacion de recursos adaptados a
cada una de las etapas como: los cuentos, los juegos, las aplicaciones para tablets, y el
uso de las tic’s, se propondran estrategias metodologicas que pueden aportar valor
afiadido a nuestra labor en diferentes &mbitos del trabajo terapéutico tanto con las
familias como con los nifios/as.

En este sentido ofreceremos diferentes recursos de apoyo al trabajo en los &mbitos de
duelo, autoridad, autonomia y limites, comunicacion e inteligencia emocional
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EFECTIVIDAD DEL HOSPITAL DE DIA DESDE EL MODELO DE LA
RECUPERACION

Antonio José Sanchez Guarnido
Hospital de Dia de Salud Mental del Area de Gestion Sanitaria Sur de Cordoba,
Profesor en la Universidad de Cérdoba

Existe cierta evidencia a favor del tratamiento en los hospitales de dia de salud mental
para prevenir ingresos, facilitar la transicién al tratamiento ambulatorio, asi como para
conseguir la reduccién de sintomas en algunos pacientes que no han mejorado en
tratamientos ambulatorios. Sin embargo, en los Gltimos afios los objetivos que se
plantean en personas con un trastorno mental grave han cambiado, y no se centran
Unicamente en la reduccidn de la sintomatologia, sino que se busca un empoderamiento
de la persona que incluya la mejora en funcionamiento, calidad de vida, fortalezas
personales, respuesta activa ante su enfermedad y generacion de una vida valiosa.
No existen evidencias suficientes sobre la efectividad de los hospitales dia para
conseguir cambios en los pacientes con trastornos mentales graves desde esta
perspectiva de la recuperacion. Es por ello que en este simposio se presentan los
resultados obtenidos en un estudio cuasi-experimental realizado por nuestro equipo de
investigacion sobre la intervencion en un hospital de dia desde este modelo.
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HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD

Juan Andrés Moreno-Nieto, José Antonio Garrido-Cervera, Maria José Cabrera-
Martinez, Francisco Javier Ofiate-Carabias y Antonio José Sanchez-Guarnido
Hospital Infanta Margarita

Las personas con Trastorno Mental Grave (TMG) constituyen una poblacion de especial
vulnerabilidad, al tener asociados mayores tasas de prevalencia de problemas somaticos,
mayor tasa de mortalidad para determinadas patologias y una esperanza de vida menor
que la poblacion general (Castillo, 2013).

OBJETIVO

Comprobar la eficacia de un programa de habitos de vida saludable para mejorar la
salud de personas con TMG.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Estudio cuasi-experimental. Muestra: 153 pacientes de nuevo ingreso en el
dispositivo. Instrumentos: Valores medios de glucemia, triglicéridos TA sistdlica,
diastolica y consumo de tabaco asi como el cuestionario de salud SF-36, una escala
auto-administrada que proporciona un perfil del estado de salud (Rodriguez-Romero,
2013). Para este trabajo se han elegido los dominios de salud fisica (Funcion fisica, Rol
fisico, Dolor corporal y Salud general) que hacen referencia a la percepcidn personal del
estado de salud fisica.

RESULTADOS

Se toma como variable primaria (méas representativa) dentro del cuestionario SF-36, la
salud fisica auto-percibida; observandose que el valor medio inicial es de 58,25 pasando
a los 6 meses a 65,82. Se comprueba que estas diferencias son estadisticamente
significativas mediante la t de student para valores relacionados (p<0,01).
Las diferencias de medias (inicial-6 meses) de los valores de glucemia (88,41-87,40),
triglicéridos, (114,44-98,45), TA sistélica (110,0-106.77), diastdlica (64,60-62,25) y
consumo de tabaco (8,20-6,56), se comprobd que eran también estadisticamente
significativas (p<0,001).

CONCLUSIONES

Estos resultados apoyan la hipétesis de que la implementacién de un programa de
Habitos de vida saludable es efectiva para la mejora de la salud fisica de personas con
TMG.

152



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA EN PERSONAS
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

José Antonio Garrido-Cervera, Francisco Javier Ofiate-Carabias, Maria José Cabrera-
Martinez, Juan Andrés Moreno- Nieto y Antonio José Sanchez-Guarnido
Hospital Infanta Margarita

Introduccion: ElI comportamiento sobre las aéreas de desempefio ocupacional que
experimentan las personas con Trastorno Mental Grave (TMG) suele conllevar deterioro
funcional. Los programas de Habilidades de la Vida Diaria (HVD) ofrecen las
herramientas necesarias bajo la perspectiva del modelo de recuperacion en salud mental,
para desarrollar las areas ocupacionales y contribuir al empoderamiento de la persona.
Obijetivo: Comprobar la efectividad de un programa en habilidades de la vida diaria en
la mejora del funcionamiento social en personas con trastorno mental grave.
Material y Métodos: Muestra: los participantes fueron 153 nuevos ingresos del hospital
de dia de salud mental, los cuales se evaluaron al inicio del tratamiento y pasados 6
meses. Instrumento: La escala “LSP”- Life Skills Profile”. Procedimiento: El programa
de (HVD) se imparte semanalmente y en él se desarrollan e implementan las areas
referidas a las Actividades de Vida Diaria (Basicas e Instrumentales) y los componentes
de ejecucion de las mismas.

Resultados: La puntuacion inicial que obtuvimos al inicio del tratamiento fue de
108,737 y transcurridos 6 meses la puntuacion media aumento a 118,635. Se comprob6
que estas diferencias eran significativa a través de la prueba estadistica T-Student para
muestras relacionadas (t=-17,218; p<0,001).

Conclusiones: Por los datos anteriormente aportados, podemos concluir que el
desarrollo y ejecucion de un programa de habilidades de la vida diaria mejora
sustancialmente la funcionalidad de las personas con trastorno mental grave.
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LA RECUPERACION Y LAS FORTALEZAS PERSONALES

Antonio José Sanchez-Guarnido, Maria José Cabrera-Martinez, Francisco Javier Ofiate
Carabias, Juan Andrés Moreno- Nieto y Antonio Jesis Moreno Campos
Hospital Infanta Margarita

Introduccion/Justificacion: Desde la perspectiva de la recuperacién se esta poniendo
énfasis en los ultimos afios al fomento de potencialidades y fortalezas de personas
diagnosticadas de trastorno mental. Muchos hospitales de dia estan integrando en su
filosofia de trabajo los principios derivados de este modelo. Sin embargo, la evidencia
que sustente de forma empirica una mejoria en los usuarios es insuficiente.
Objetivo: Comprobar la mejora en fortalezas de pacientes que ingresan durante 6 meses
en un Hospital de Dia basado en el modelo de la recuperacion.
Método: Disefio cuasi-experimental pre-post, con intervalo entremedidas de 6 meses y
una muestra de 153 sujetos. El instrumento utilizado ha sido la version breve del
Cuestionario VIA de Fortalezas Personales, que agrupa las 24 fortalezas en 6 categorias
de virtudes.

Resultados: Se calcularon las puntuaciones medias al inicio y al final del estudio en
cada una de las virtudes: Conocimiento (223; 257), Coraje (189; 233), Humanidad (168;
200), Justicia (128; 170), Moderacién(208; 230) y Trascendencia (260; 309). Las
pruebas de t de student para muestras relacionadas mostraron que todas las diferencias
eran estadisticamente significativas (p<0,001).

Conclusién: Los resultados de nuestro estudio apoyan la hipdtesis de que la integracion
del modelo de la recuperacion en el tratamiento con personas con TMG en un hospital
de dia consigue una mejoria en las fortalezas personales. Segun los datos, se trata de
caracteristicas mejorables o “educables” y su relaciéon con la mejora en la calidad de
vida y satisfaccion personal hace deseable la integracion entre este enfoque positivista y
el enfoque tradicional, centrado en las debilidades y psicopatologia.
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PREDICTORES DE EXITO TERAPEUTICO

Francisco Javier Ofiate Carabias, Juan Andrés Moreno- Nieto, José Antonio Garrido-
Cervera, Maria José Cabrera-Martinez y Antonio José Sdnchez-Guarnido
Hospital Infanta Margarita

INTRODUCCION: Los hospitales de dia de Salud Mental (HDSM) gozan de una
contrastada efectividad como alternativa a las Unidades de Hospitalizacion o como
intensificacion del tratamiento comunitario. Las investigaciones sobre predictores de
éxito terapéutico en HDSM son deficitarias, hay &reas escasamente estudiadas,
presentan sesgos y datos contradictorios.

OBJETIVO: Construir un modelo predictivo en un HDSM que integre las principales
areas gque pueden influir como son las caracteristicas personales y sociodemograficas, el
diagndstico y la situacion clinica, asi como los programas de tratamiento empleados.
METODO: Un estudio de cohortes retrospectivo en el que participaron 94 pacientes con
trastorno mental grave. Se seleccionaron en principio 16 variables potencialmente
predictoras y una variable de resultado terapéutico de alta por mejoria/alta por otro
motivo.

RESULTADOS: El modelo multivariante de regresion logistica definitivo quedd
compuesto por 8 variables que conjuntamente alcanzaron un nivel predictivo del 80%
sobre el éxito terapéutico: edad, sexo , nivel de estudios, los diagnosticos de trastorno
obsesivo compulsivo y de trastorno de personalidad, el numero de ingresos, la
existencia de Feedback de la Alianza Terapéutica y de Orientacion Laboral.
CONCLUSIONES: Se gener6 un modelo global de alto poder predictivo del éxito
terapéutico en un HDSM. La utilizaciéon de un modelo multivariante y la inclusion de
dimensiones de diferentes areas de interés pueden haber reducido el efecto confusor de
las investigaciones previas. Se han podido comparar caracteristicas de los pacientes con
otras variables de tratamiento y del contexto cercano a los HDSM. Todo ello puede
permitir una mejor toma de decisiones sobre los dispositivos, sobre los tratamientos
ofrecidos y sobre los perfiles de pacientes con mayor potencial de mejoria.
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EL SINDROME PSICOTICO: DETECCION PRECOZ E INTERVENCION

Javier Ortufio Sierra
Universidad Loyola Andalucia

El sindrome psicotico: deteccion precoz e intervencion.

La psicosis se considera uno de los principales problemas de salud mental en términos
de discapacidad, morbilidad-mortalidad asi como de carga econdmica asociada. En este
sentido todas las actuaciones y estrategias que se realicen para comprender los
mecanismos causales asi como para mejorar la calidad de vida de las personas que
sufren este trastorno son sumamente interesantes. El presente simposio aborda las
diferentes estrategias de deteccion temprana de este cuadro clinico y su relacion con
diferentes marcadores de riesgo como el consumo de sustancias, las experiencias
traumaticas y la cognicion social. Se comentan algunos de los principales instrumentos
de medida de los que se dispone en la actualidad para realizar un cribado de
participantes de riesgo a los trastornos del espectro psicético. Ademas, se aborda la
intervencion del cuadro clinico desde un modelo que tiene en cuenta los procesos de
metacognicion.
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EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD A LA PSICOSIS Y LOS
ENDOFENOTIPOS

Eduardo Fonseca Pedrero*, Javier Ortufio Sierra**, Alicia Pérez de Albéniz*, Rebeca
Aritio Solana* y Laura Pérez-Gutiérrez*
*Universidad de La Rioja; **Universidad Loyola Andalucia

La evaluacion de la psicosis y sus facetas relacionadas es una cuestion de cardinal en el
diagnostico de este cuadro clinico. Un diagnostico fiable tiene repercusiones en la
planificacion e implementacion del tratamiento asi como en la gestion de recursos
sanitarios y sociales. En los Gltimos afios ha crecido el interées, no solo por la evaluacién
de la fase sintomatica o activa del trastorno sino también en los estadios prodrémicos y
premorbidos, tiempo antes del debut del estado psicético. La idea subyacente, es que la
identificacién de participantes de alto riesgo a la psicosis es posible, y que esta
deteccion temprana puede ayudarnos a prevenir la transicion al cuadro clinico asi
avanzar en la comprensién de mecanismos etiopatogénicos subyacentes. En la presente
investigacion se comentan algunos de los principales avances en la evaluacion de la
vulnerabilidad a la psicosis, focalizando el discurso en los endofenotipos.
Concretamente, se comentan los principales instrumentos de medida recientemente
validados en poblacion espafiola, de sumo interés para su uso en investigacion y
practica clinica. También se comentan nuevas baterias de evaluacién neurocognitiva
que tienen como finalidad evaluar endofenotipos cognitivos. Finalmente se comentan
otras cuestiones interesantes como es la evaluacién ambulatoria y los polimorfismo
geneticos. Una evaluacion comprensiva del riesgo de psicosis requiere un enfoque
translacional y multidisciplinar donde se tenga en cuenta los multiples niveles de
analisis que pueden explicar el fenotipo psicético. Del mismo modo, la evaluacién de la
psicosis, basada en multiples indicadores procedentes de diferentes niveles de analisis,
tal vez permita mejorar la prediccion a los trastornos del espectro psicotico.
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ALTO RIESGO PSICOMETRICO A LA PSICOSIS Y CONSUMO DE
SUSTANCIAS

Javier Ortufio Sierra**, Eduardo Fonseca Pedrero*, Félix Inchausti***, Rebeca Aritio
Solana* y Alicia Pérez de Albéniz*

*Universidad de La Rioja; **Universidad Loyola Andalucia; ***Servicio Navarro de
Salud; ****Universidad de Oviedo

Los trastornos del espectro esquizofrénico, asi como las experiencias psicoticas, se han
asociado con un mayor consumo de sustancias. Concretamente, el uso y abuso de
consumo de sustancias se ha asociado con un mayor riesgo de psicosis. En esta
presentacion se recogen dos estudios que tienen como objetivo fue analizar la relacion
entre las experiencias psicoticas atenuadas e esquizotipicas y el consumo de sustancias
en adultos jovenes. En el primer estudio la muestra la formaron un total de 660
participantes universitarios (M = 20,3 afios; DT = 2,6). En el segundo un total de 95
adultos jovenes de alto riesgo psicométrico al trastorno psicético y/o bipolar. En el
primer estudio, los resultados mostraron que los participantes consumidores informaron
de un mayor nimero de experiencias psicéticas atenuadas, sobre todo de tipo positivo.
Asimismo, el consumo de alcohol predijo, en la mayoria de los casos, las puntuaciones
extremas en las medidas de ideacion delirante y experiencias pseudopsicéticas. La
asociacion entre estas dos variables parece mostrar un patron diferenciado,
encontrandose el consumo de sustancias mas relacionados con las experiencias
pseudopsicoticas de tipo cognitivo-perceptual. En el segundo trabajo, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el riesgo de consumo de cannabis (F
(3,94) = 2,842, p=0,042, 2 parcial=0,086), pero no en riesgo de consumo del alcohol
(F (3,94) = 0,310, p=0,818, n2 parcial=0,010) o riesgo de consumo de tabaco (F (3,94)=
0,295, p=0,829, n2 parcial=0,010). En consumo de cannabis el grupo de riesgo
esquizotipico y bipolar presentaron mayores puntuaciones que el grupo de comparacion
(p<0,01). Estos hallazgos parecen apoyar los modelos dimensionales del fenotipo
psicotico y permiten mejorar la comprension de la relacion entre las experiencias
psicoticas atenuadas y el consumo de sustancias en adultos jovenes.
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COGNICION SOCIAL COMO MARCADOR DE RIESGO A LA PSICOSIS

Rebeca Aritio Solana*, Félix Inchausti***, Mercedes Paino****, Alvaro Moreno
Velasco*** y Laura Pérez-Gutiérrez*
*Universidad de La Rioja; **Universidad Loyola Andalucia; ***Servicio Navarro de
Salud; ****Universidad de Oviedo

La literatura previa indica que los déficits en los subdominios de cognicion social estan
presentes en todas las fases del trastorno. En este sentido, los déficit socio-cognitivos se
configuran como rasgos caracteristicos del cuadro psicotico y también se consideran un
marcador de vulnerabilidad o de propension a los trastornos del espectro psicético. En
este trabajo se presentan los resultados obtenidos en una muestra participantes de “alto
riesgo psicométrico” a la psicosis y al trastorno bipolar que han sido valorados en tres
tareas experimentales que analizaban el reconocimiento facial de las emociones,
discriminacion de emociones y memoria facial. Los participantes de alto riesgo
mostraron un peor rendimiento en las tareas de cognicion social respecto al grupo de
comparacion. Concretamente, el grupo de riesgo esquizotipico, mostr6 un patron
diferenciado en la ejecucién de tareas de cognicion social como el reconocimiento y la
discriminacion facial de las emociones, en comparacion con los participantes del grupo
de comparacion. No se encontraron diferencias estadisticamente significadas en
memoria facial entre los grupos objeto de comparacion. Estos resultados avalan la
existencia de distintos patrones de procesamiento de la informacién emocional en
participantes de riesgo a la psicosis, tiempo antes del debut del cuadro psicotico.
Asimismo, estos hallazgos parecen indicar que, aunque muchos individuos con
vulnerabilidad no desarrollen un cuadro clinico, suelen presentar una serie de déficits
cualitativamente similares aunque cuantitativamente menos graves a los encontrados en
pacientes con psicosis, siendo indicativo de su estado mental de riesgo. El estudio de
marcadores de vulnerabilidad a la psicosis tal vez nos permita mejorar nuestra
comprension sobre las causas subyacentes asi como disefiar estrategias de deteccion
precoz e intervencion temprana.
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LA TERAPIA METACOGNITIVA EN PSICOSIS: MODELO Y
APLICABILIDAD EN EL CONTEXTO PUBLICO ESPANOL

Félix Inchausti***, Nancy V. Garcia Poveda****, Alvaro Moreno Velasco***,
Eduardo Fonseca Pedrero* y Javier Ortufio Sierra**
*Universidad de La Rioja; **Universidad Loyola Andalucia; ***Servicio Navarro de
Salud; ****Hospital San Juan de Dios, Santurce-Santurtzi, Espafia

La intervencion sobre los déficits neuro y meta-cognitivos en los trastornos del espectro
psicotico, especialmente en la esquizofrenia, es crucial en los programas actuales de
rehabilitacion puesto que son predictores significativos de la gravedad de los sintomas y
del nivel de funcionamiento psicosocial. Los deficits neurocognitivos mas comunes en
esquizofrenia incluyen la velocidad de procesamiento, atencion/vigilancia, memoria de
trabajo, aprendizaje verbal y visual, razonamiento y resolucion de problemas. Ademas
de estos déficits, la literatura sobre metacognicion en esquizofrenia pone de relieve los
beneficios potenciales del entrenamiento metacognitivo en la mejora de las terapias
psicoldgicas ya existentes como, por ejemplo, en la terapia de remediacidn cognitiva.
Una definicién integrada de metacognicion incluye a otros conceptos afines como son la
cognicion social, mentalizacion o teoria de la mente y alude a 4 procesos mentales
asociados con las funciones ejecutivas: (1) la autorreflexividad o capacidad para pensar
sobre los propios estados mentales; (2) la diferenciacidn o capacidad para pensar sobre
los estados mentales ajenos; (3) el descentramiento o capacidad para comprender que
uno no es el centro del mundo y que existen formas distintas de entender la realidad; y
(4) el dominio o capacidad para integrar la informacion intersubjetiva en definiciones
amplias de los problemas que permitan responder de manera adaptativa. En la presente
investigacion se exponen los datos recientes méas significativos de este campo, se
discuten sus implicaciones tedrico-practicas y se presentan los resultados obtenidos en
el ambito del sistema publico de salud con un modelo integrado de intervencion que
incluye el abordaje de los déficits neuro y meta-cognitivos en pacientes con trastornos
del espectro psicético.
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ANALISIS DE CASOS CLINICOS: LAS INTERVENCIONES COGNITIVO-
CONDUCTUALES COMO TRATAMIENTOS DE PRIMERA ELECCION

Rubén Sanz Blasco
Universidad Complutense de Madrid

A continuacién presentamos un simposio de casos clinicos integrado por cinco trabajos
que reflejan el proceso de evaluacién e intervencion de pacientes con cuadros
psicopatologicos de diferente indole. Los tratamientos se han llevado a cabo en distintos
centros de salud y educativos enmarcados en el programa de précticas del Magister en
Inteligencia Emocional e Intervencion en Emociones y Salud y del Especialista en
Intervencion en la Ansiedad y Estrés de la Universidad Complutense de Madrid.

Los casos clinicos que se exponen versan sobre las siguientes cuadros psicopatoldgicos:
abordaje de un caso de trastorno adaptativo; el proceso interventivo de un paciente con
diagndstico de trastorno de panico con agorafobia asociado a un problema de dolor
cronico; el tratamiento cognitivo-conductual en un caso donde se presenta una
regulacion emocional inadecuada de la ira; un caso de ansiedad infantil; y por Gltimo se
presenta el proceso de evaluacion y tratamiento de un paciente con sintomatologia
ansiosa reactivo a ciertos estresores contextuales.

Todas las intervenciones son llevadas a cabo siguiendo una aproximacion cognitivo-
conductual con métodos de evaluacion y medidas de autoinforme con adecuadas
propiedades psicométricas y técnicas de tratamiento basadas en la evidencia cientifica
siguiendo el protocolo de los tratamientos bien establecidos.
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INTERVENCION COGNITIVO-CONDUCTUAL Y MANEJO DE EMOCIONES
POSITIVAS EN UN CASO DE TRASTORNO ADAPTATIVO

Laura Alonso Rodriguez y Gema Gutiérrez Diaz
Universidad Complutense de Madrid

En el presente trabajo se expone el caso clinico de una joven estudiante de 19 afios que
acude a consulta requiriendo atencion individual refiriendo llorar mucho y sintiéndose
muy mal desde hace dos o tres meses coincidiendo con un periodo de muchos cambios
en el que, ademas, se sentia muy sola. En el proceso de evaluacion psicoldgica realizado
mediante entrevista semi-estructurada y mediante los autoinformes: ISRA, STAXI-2,
TMMS-24, EHS e ISAP; se analizaron los niveles de ansiedad de la paciente, los
niveles de rasgo, expresion y control de ira, la regulacion emocional, sus habilidades
sociales y la capacidad de afrontamiento y solucién de problemas. Dicha evaluacién
ayudo a la formulacion del analisis funcional del problema y al planteamiento de los
objetivos terapéuticos y el plan de tratamiento. La intervencion fue desarrollada y
abordada desde una aproximacion de corte cognitivo-conductual y que constd
principalmente de las siguientes técnicas de intervencion: se utilizo dicha terapia de tipo
cognitivo-conductual para trabajar la identificacién de pensamientos negativos y su
sustitucion por otros mas adaptativos, la autoestima, la gestion de la ira y la regulacion
emocional de la paciente. Ademas, y de manera transversal con el tratamiento, se ha
trabajado el manejo de emociones positivas para reforzar su autoestima, la regulacién
emocional y la modificacion de su sesgo perceptivo negativo. Para finalizar, se
reforzaron los aspectos fundamentales de la terapia y se realizd la prevencion de
recaidas, estando a dia de hoy en seguimiento telefénico. Los resultados obtenidos tras
la intervencion con medidas pre y post-tratamiento evidencian la efectividad de la
intervencion.
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EFICACIA DEL TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL EN UN CASO
CLINICO DE TRASTORNO DE PANICO CON AGORAFOBIA QUE CURSA
CON DOLOR CRONICO

Sara Escudero Manzanal, Laura Martin-Javato y Rubén Sanz Blasco
Universidad Complutense de Madrid

Los cuadros de ansiedad, junto con los trastornos afectivos, son los problemas
psicopatoldgicos que presentan una mayor prevalencia en la sociedad actual. El
trastorno de péanico (TP) con agorafobia se produce como consecuencia de atender
selectivamente e interpretar de un modo desajustado sensaciones fisioldgicas benignas.
De acuerdo con el Task Force on Promotion and Dissemination of Psychological
Procedures (1993), los 2 programas que cuentan con apoyo empirico para considerarse
tratamientos bien establecidos para el TP son: el Tratamiento del Control del Panico
(Barlow, Craske, Cerny, & Klosko, 1989) y la Terapia Cognitiva para el TP (Clark et
al., 1999). En la presente comunicacion, se muestra el caso clinico de una mujer de 36
afios derivada desde la unidad del dolor de un hospital general universitario de Madrid.
La paciente refiere como principal problema la sintomatologia ansiosa, que esta
presente cada dia, con crisis agudas que siente como incontrolables por las que ha
precisado atencion sanitaria, donde teme morir y por las cuales han aparecido conductas
de evitacion de lugares (metro, lugares concurridos, centros comerciales...) y conductas
de seguridad (llevar medicacion consigo, control de salidas de emergencia,...), con
sintomas depresivos como llanto frecuente, apatia, tristeza y culpa, y episodios de dolor.
Los datos recopilados en el proceso de evaluacion permiten llegar a un diagndstico de
F41.0 Trastorno de Panico (300.01) y F40.00 Agorafobia (300.22), segun criterios
DSM-V (APA 2013), concurrente a enfermedad medica que cursa con dolor cronico
(endometrisosis). A este diagnostico se le afiade el rol de cuidadora que ejerce la
paciente al tener una hija pequefia con paralisis cerebral grave. Se detalla el proceso de
tratamiento cognitivo-conductual de 21 sesiones realizadas dentro de un periodo de
once meses, asi como los resultados de la evaluacion pre y post-tratamiento que
demuestran la eficacia del mismo para este tipo de trastornos.
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TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL EN UN CASO DE DEFICIT DE
CONTROL DE LA IRA

Ana Gonzalez Rosa y M? Isabel Casado Morales
Universidad Complutense de Madrid

La emocion de la ira influye en los esquemas cognitivos de evaluacion y en la expresion
de afectos negativos, asi como en la elevacion de la activacion fisioldgica, favoreciendo
la expresion de conductas de afrontamiento que tienen como objeto dafiar o destruir.
Es por ello que una inadecuada gestion emocional supone altos costes para el individuo
en términos psicosociales. La habilidad para percibir, usar, comprender y manejar
emociones, como la ira, puede ser entendida como un factor protector ante situaciones
generadoras de estados de &nimo negativos (Extremera et al, 2006).

En el presente trabajo se expone el caso clinico de un joven de 18 afios cuyo motivo
inicial de consulta es la dificultad para conciliar el suefio desde hace varias semanas.
Tras la entrevista inicial se detecta una marcada dificultad en la regulacion y expresion
de la ira, un marcado estilo de comunicacion agresivo, baja tolerancia a la frustracion,
asi como una alta frecuencia de pensamientos automaticos negativos y creencias
irracionales. Se lleva a cabo una evaluacion centrada en la respuesta de ansiedad, ira,
asertividad y capacidad de afrontamiento y solucién de problemas. A partir de los datos
de la evaluacién se lleva a cabo una intervencion cognitivo-conductual cuyo objetivo se
centra en: fomentar una adecuada regulacion de la ira, la disminucion de respuesta de
activacion fisioldgica a la hora de dormir, detectar y reducir pensamientos automaticos
negativos y la mejora de estrategias de resolucion y afrontamiento de conflictos.
Se exponen los resultados pre y post tratamiento, los objetivos terapéuticos alcanzados
tras la intervencion, asi como resultados de seguimiento a los seis meses, que
evidencian la efectividad de la intervencion.
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ME DUELE EL CORAZON CUANDO TENGO MIEDO: INTERVENCION
COGNITIVO CONDUCTUAL EN UN CASO DE ANSIEDAD INFANTIL

Daniela Yardn de la Gandara y Gema Gutiérrez Diaz
Universidad Complutense de Madrid

En el presente trabajo se expone el caso clinico de un paciente de 6 afios con una
arritmia congénita que es derivado por atencion primaria debido a las frecuentes visitas
al médico de cabecera y a urgencias por fuertes dolores de pecho, ademas de un alto
absentismo durante el primer trimestre escolar que le han impedido ser evaluado en el
colegio. La evaluacion psicologica se realizO mediante Entrevista Clinica a los
progenitores y tutora del paciente, Test grafolégico del Dibujo Libre, Test del Dibujo de
la familia, El juego del Viaje ( para conocer lo que le agrada y lo que no), El tiene
miedo al mar ¢td qué temes?: (para conocer los temores que proyecta el paciente), y
Registro de las quejas por dolor de pecho para analizar y conocer los factores de
mantenimiento de estas conductas, permitiendo establecer el andlisis funcional y los
objetivos de tratamiento. La intervencion realizada fue desarrollada y abordada desde
una aproximacion de corte cognitivo-conductual con el empleo principalmente, de las
siguientes técnicas de intervencién: psicoeducacién, entrenamiento en respiracion
abdominal, entrenamiento en habilidades sociales, regulacion emocional y Economia de
fichas, enfocadas a reducir la frecuencia y duracion de las conductas de queja y su
interferencia en el desarrollo escolar y social, reducir ciertos temores que incrementaban
su activacion fisiologica, ademas de la intervencion con los progenitores para eliminar
el reforzamiento tanto negativo como positivo que mantenia la sintomatologia. Los
resultados cualitativos y cuantitativos obtenidos tras el tratamiento evidencian la
mejoria del paciente y la consecucion de los objetivos terapéuticos.
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TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL EN UN CASO DE
TRASTORNO DE ANSIEDAD REACTIVO A LA SITUACION FAMILIAR

Alba Ortiz Pérez y Gema Gutiérrez Diaz
Universidad Complutense de Madrid

En el presente trabajo se expone el estudio de un caso clinico de una mujer de 54 afios
de edad que demanda atencion psicoldgica, refiriendo un alto grado de ansiedad como
consecuencia de su situacion de cuidadora principal no profesional de un enfermo de
ataxia. Esta enfermedad neurodegenerativa, presenta un curso progresivo de sus
sintomas como consecuencia de la degeneracion gradual del cerebelo. La creciente
dependencia de estos pacientes comporta cambios en el ndcleo familiar, que afectan
esencialmente al cuidador principal.

En el proceso de evaluacion se emplearon los siguientes instrumentos: entrevista
semiestructurada, Inventario de Situaciones y Respuestas de ansiedad (ISRA),
Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II), State-Trait Anger Expression Inventory 2
(STAXI 2), Inventario de Solucion y Afrontamiento de Problemas (ISAP) y Examen
Internacional de los Trastornos de Personalidad (IPDE). Dicha evaluacion ofrecid
informacion concordante con el diagnostico de F41.1, trastorno de ansiedad
generalizada [300.02], segln criterios DSM-V (APA, 2013).

Ademas, se identificaron las siguientes conductas problema: Ansiedad y preocupacién
excesiva y persistente, respuestas evitativas, baja autoestima, retraimiento social, apatia
y falta de interés en actividades de ocio, creencias irracionales sobre autoeficacia e ideas
delirantes.

El tratamiento realizado fue desarrollado y abordado desde una aproximacion de corte
cognitivo-conductual que constdé principalmente de las siguientes técnicas de
intervencion: psicoeducacion, entrenamiento en respiracion abdominal y relajacion
muscular progresiva, reestructuracién cognitiva, técnicas de autoestima, técnicas de
solucion de problemas, entrenamiento en habilidades sociales y regulacion emocional.
Los resultados cualitativos obtenidos tras el tratamiento, reflejan la incorporaciéon de
nuevas estrategias de afrontamiento y resolucion de problemas en el repertorio de la
paciente y la realizacion de actividades gratificantes. Se observa asimismo la
disminucion de la sintomatologia ansiosa y depresiva y la desaparicion de conductas
evitativas de situaciones potencialmente ansidgenas.
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TECNOLOGIAS DE INTERVENCAO EM TERAPIA FAMILIAR E
CONJUGAL

Silvia Renata Lordello
Universidade de Brasilia

Em se tratando de Terapia Conjugal e Familiar, o advento da tecnologia e das novas
configuragbes familiares requerem novos olhares sobre 0s recursos presentes no
processo terapéutico. Atuando na area de formacao de psicologos clinicos, no ambito de
uma clinica escola de universidade puablica federal, o presente trabalho apresenta
propostas que visam contribuir para essa diversidade instrumental. Iniciaremos
apresentando a relevancia da coterapia e da equipe reflexiva para a formagdo dos
terapeutas e para o atendimento de familias na perspectiva da abordagem sistémica
colaborativa. Essa pratica aponta inlmeras vantagens no que tange aos processos co-
construtivos que esse tipo de abordagem preconiza. Em seguida, apresentaremos a
psicoterapia de adolescentes, sistematizada em sessdes que variam entre individuais e
coletivas, explicitando as demandas adolescentes como relacionais e trazendo a familia
como integrante do processo. Tal trabalho formativo para os terapeutas estagiarios
trazem inimeros ganhos, pois conseguem visualizar os pressupostos sistémicos de
forma a identificd-los e potencializd-los nas sessdes.com os adolescentes e suas
familias. O terceiro trabalho versara sobre a Musicoterapia Familiar Sistémica,
modalidade pouco estudada e na qual o musicoterapeuta intervém por meio da masica
como forma de promover padrdes alternativos de interacdo, propiciando mudangas na
estrutura familiar. O musicoterapeuta instiga a mudanga, mas apoia a familia no
processo de construcdo de solugdes criativas e alternativas. O ultimo trabalho abordara
0 Grupo Multifamiliar, um dispositivo de psicoterapia grupal breve, cujo objetivo é
promover mudancgas rapidas, eficazes e significativas em familias e grupos. Este
trabalhno vem conquistando espago em instituicbes, pois mostra-se uma pratica
condizente com as propostas na saide, na educacdo no judiciario, na assisténcia social e
tantos outros ambientes. As intervencfes de cunho psicossocial, propiciadas por esse
modelo, ainda carecem de pesquisas, mas mostram-se bastante animadoras,
contribuindo para maior acessibilidade da terapia conjugar e familiar a diferentes
publicos.
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COTERAPIA E EQUIPE REFLEXIVA COMO TECNICAS DE INTERVENCAO
EM TERAPIA DE CASAL E DE FAMILIA

Isabela Machado da Silva
Universidade de Brasilia

Este trabalho discutira 0o uso da equipe reflexiva e da coterapia no atendimento a
familias e na formacdo de terapeutas, segundo uma abordagem sistémica colaborativa.
Tomar-se-a como base a experiéncia de um grupo de estagio em terapia familiar de uma
universidade publica brasileira. O estagio é ofertado a alunos do curso de psicologia,
tem duracdo média de um ano e foca-se no atendimento a familias em coterapia e com 0
uso da Equipe Reflexiva, modelo proposto por Tom Andersen. Os estagiarios iniciam
suas atividades fazendo parte da equipe, composta por trés ou quatro pessoas que
permanecem na mesma sala que os coterapeutas e a familia durante todo o atendimento,
compartilhando suas percepc¢des quando convidados pelos terapeutas ou pelas familias.
Posteriormente os estagiarios assumem a posicdo de coterapeutas. Diante de um modelo
que se afasta do que é tradicionalmente esperado de um setting clinico, percebe-se uma
desconfianca inicial, tanto por parte dos estagiarios como das familias. No entanto,
beneficios percebidos com o passar do tempo parecem contribuir para a valorizagdo do
modelo. Nesse sentido, destacam-se (a) a crescente seguranca dos estagiarios em suas
habilidades como terapeutas, a partir do auxilio e do reconhecimento do coterapeuta e
da equipe; (b) a percepcdo de que os diferentes membros da familia se sentem
compreendidos e acolhidos dada a diversidade presente na equipe; e (c) o vinculo
estabelecido entre a familia e a equipe, que favorece a continuidade do atendimento
mesmo diante de possiveis mudancas de coterapeutas, tipicas de clinicas-escola. Essas
praticas reforcam, portanto, os pressupostos das abordagens colaborativas em terapia de
familia, de forma que as contribui¢cGes dos coterapeutas, da equipe e da familia séo
igualmente valorizadas. Assim, multiplicam-se — para familias e terapeutas em
formacéo — as possibilidades de desenvolvimento, a partir dos diferentes olhares que se
unem na co-construcao de novos significados.
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INTERVENCAO PSICOLOGICA EM FAM I'LIAS COM ADOLESCENTES:
ENTRE O EU E O NOS

Silvia Renata Lordello
Universidade de Brasilia

O trabalho se propde a apresentar uma metodologia para a realizacdo de psicoterapia
com adolescentes, segundo uma abordagem sistémica colaborativa. A partir das
vivéncias de estagio denominado” Clinica de adolescentes e suas familias” em uma
universidade publica brasileira, os terapeutas-estagiarios do curso de psicologia, atuam
com adolescentes e seus familiares organizando uma sistematica de atendimento que
beneficia ndo s6 o adolescente, mas todos os que estdo diretamente envolvidos em seus
microssistemas. Inicialmente, participam da primeira sessao, intitulada da avaliacdo de
demanda, o adolescente e 0s membros de sua familia. Essa sessdo inicial pressupde um
acolhimento da familia e posteriormente um momento a s6s com o adolescente. Em
seguida, os estagiarios assumem posi¢cOes de terapeutas e passam a conduzir de forma
colaborativa o processo terapéutico. As decisdes terapéuticas oscilam entre a
participacdo da familia e momento privativo do adolescente nas sessfes e oportunizam o
protagonismo adolescente, porém com um amplo acompanhamento da familia no que
tange a tarefa desenvolvimental de construcdo do eu. As vantagens desse tipo de
psicoterapia é que permite uma interpretacdo adequada dos fatos, sem estereotipias e
busca legitimar, orientar e apoiar a familia no processo de diferenciacdo, tdo desejavel e
necessario nessa fase. Os familiares sentem-se incluidos e se véem como participantes
do processo, minimizando a percepcdo inicial do adolescente como paciente
identificado. A relevancia social desse tipo de intervencgéo é validar os pressupostos das
abordagens colaborativas em terapia de familia, numa atividade de formacdo de
terapeutas. Os terapeutas estagiarios comprovam a exequibilidade da psicoterapia de
adolescentes, diante de um cenario que retne as potencialidades de todos os membros
numa construcdo conjunta do processo de re-significagéo.
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MUSICOTERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

Fernanda Valentin y Maria Inés Gandolfo Conceicao
Universidade de Brasilia

As terapias artisticas, por serem predominantemente ndo-verbais, sdo capazes de criar
uma atmosfera ndo ameacadora e tranquilizadora que favorece a expressao de ideias e
sentimentos. Por permitirem que o0s clientes expressem suas emocOes mais
profundamente que em outras modalidades terapéuticas, € necessario que seja realizada
de forma cuidadosa por profissionais com formacdo especifica. A Musicoterapia
Familiar Sistémica é uma abordagem em que 0 musicoterapeuta intervém por meio da
musica e de seus elementos a fim de promover a melhora do sistema familiar. As
publicacdes sobre musicoterapia com familias sdo escassas, sendo considerada ainda
uma pratica pouco explorada. No entanto, os estudos desenvolvidos mostram resultados
importantes e grande parte envolvem prioritariamente médes e criancas. O
musicoterapeuta sistémico utiliza a masica como forma de abrir padrfes alternativos de
interacdo e assim modificar a estrutura familiar. O setting musicoterapéutico torna-se
um espaco para que novos padrdes de interacdo familiar surjam e se repitam por meio
do fazer musical, até tornarem-se efetivos e se estabelecer uma estrutura nova e mais
funcional para aquela familia. O musicoterapeuta instiga a mudanca se colocando junto
a familia em busca de alternativas criativas e saudaveis. Assim como no jogo, fazer
masica permite que o membro da familia expresse agressividade e lide com a ansiedade.
Instrumentos musicais ndo retaliam quando sdo atacados com raiva, e eles ndo séo
facilmente quebrados. A capacidade da musica para modificar, afetar ou induzir estados
de humor também pode fornecer uma forte motivacdo para discutir comportamentos
problematicos ou considerar as opg¢des positivas.

170



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

O GRUPO MULTIFAMILIAR COMO TECNOLOGIA DE INTERVENCAO EM
TERAPIA FAMILIAR

Maria Lizabete de Souza Pinheiro y Maria Inés Gandolfo Conceicao
Universidade de Brasilia

O Grupo Multifamiliar (GM) é um método que foi conhecido inicialmente por Terapia
Familiar Multipla, e é uma adaptacdo da técnica de grupo para o tratamento de familias,
no inicio na década de 1950, com familias de pacientes psicéticos. Utiliza como pilares
a terapia familiar, o psicodrama, a psicologia comunitéria e a teoria das redes sociais, 0
que resulta numa interacdo entre intervencao clinica e social. O GM é uma abordagem
terapéutica muito utilizada no Brasil que tem por objetivo realizar intervengdes que
promovam mudancas rapidas, eficazes e significativas em familias e grupos. Essa
abordagem vem ganhando espaco no trabalho em instituicdes (juridica, educacional e de
salde). Os GM tiveram inicio com familias da periferia em situacdo de vulnerabilidade
social e tém-se expandido em diferentes instituicbes. No Brasil, 0 modelo desenvolvido
por autores brasileiros utiliza o psicodrama e sociodrama de Moreno, o principio das
redes sociais propostos por Sluzki e o conceito de terapia multifamiliar de Laquer. O
GM é um grupo aberto, no entanto, cada reunido tem um formato fechado, com comeco
meio e fim. As reunides sdo tematicas. Cada sessdo se inicia com um aquecimento
inicial, seguido do trabalho em subgrupos com o propoésito de aprofundar as questdes
levantadas, encena-las e tirar conclusdes. O trabalho dos subgrupos é apresentado em
sessdo plenaria. A reunido é finalizada com um ritual que objetiva marcar com
elementos importantes aquilo que foi significativo para o grupo. A abordagem
psicossocial representa um pré-requisito novo-paradigmatico e sua importancia tem sido
realcada em muitos campos de atuacdo da saude, assisténcia social e psicologia, em que
interdisciplinaridade, integralidade, cidadania e inclus@o social sdo orientadores nas
acOes de cuidado, prevencdo e protecdo. No entanto, um dos fortes problemas
enfrentados refere-se & implantacdo de praticas condizentes com seus pressupostos
tedricos, e que possam em conjunto integrar varios saberes.
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EL CONFLICTO DECISIONAL DEL PACIENTE PSIQUIATRICO

Carlos De las Cuevas Castresana
Profesor Titular de Psiquiatria de la Universidad de La Laguna

La evidencia cientifica disponible sugiere que no hay diferencia entre los efectos del
tratamiento con antidepresivos de segunda generacion y las terapias cognitivo-
conductuales, solos o0 en combinacion, en el trastorno depresivo mayor. Dado que los
pacientes pueden tener preferencias por una opcion u otra de tratamiento, ambas
alternativas deberian ser accesibles y ofertadas al paciente, de forma aislada o
combinada, y la opcidén maés eficiente de tratamiento, por lo tanto, deberia simplemente
ser sequir la preferencia del paciente. Asi, todos los dias en la préctica clinica los
pacientes psiquiatricos se enfrentan a la toma de decisiones sobre acciones alternativas y
tienen que lidiar con la incertidumbre sobre qué curso de accion tomar cuando la
eleccidn entre las distintas alternativas posibles implica un riesgo, pérdida, pesar, 0 un
desafio a sus valores personales, constituyendo lo que se denomina conflicto decisional.
Ademas, tomar la decisién médica adecuada es en la actualidad mas dificil que nunca ya
que los pacientes se sienten abrumados por informaciones contradictorias de multiples
origenes: las recomendaciones de sus médicos, las opiniones disidentes de algunos
expertos, la existencia de estadisticas intencionalmente confusas, contradictorios
informes de prensa, el consejo de amigos, y la informacién con frecuencia alarmista
existente en internet. El simposio analizard la prevalencia y los condicionantes
sociodemogréaficos y clinicos del conflicto decisional de los pacientes con trastornos
ansiosos y depresivos, asi como la influencia del mismo en las preferencias de control,
la adherencia al tratamiento y la satisfaccién del paciente con los servicios recibidos.
Asi mismo, se valorara la utilidad de las herramientas para la toma de decisiones en
salud mental en la resolucion del conflicto decisional de los pacientes.
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ELECCIONES Y DECISIONES EN SALUD MENTAL: ;PSICOTERAPIA,
PSICOFARMACOS O TERAPIA COMBINADA PARA LOS TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS?

Carlos De las Cuevas Castresana
Profesor Titular de Psiquiatria de la Universidad de La Laguna

Los trastornos psiquiatricos son condiciones con varias alternativas de tratamiento,
incluyendo la farmacoterapia, la psicoterapia, y la combinacion de ambas modalidades
terapéuticas. Una reciente revision sistematica sobre la eficacia de los tratamientos
farmacologicos y psicoterapéuticos para los principales trastornos psiquiatricos ha
demostrado que aunque muchos tratamientos farmacoldgicos y psicoterapias son
eficaces, existe un considerable margen de mejora, debido a las multiples diferencias en
los métodos utilizados en los ensayos de farmacoterapia y psicoterapia. En el campo de
los trastornos depresivos y de ansiedad, un reciente meta-analisis de comparaciones
directas ha concluido que la farmacoterapia y la psicoterapia tienen efectos comparables
en varios trastornos depresivos y de ansiedad, aunque esto no es cierto para todos los
trastornos, sobre todo para el trastorno obsesivo compulsivo y, posiblemente, distimia.
La evidencia cientifica disponible sugiere que no hay diferencia en los efectos del
tratamiento de los antidepresivos de segunda generacion y las terapias cognitivo-
conductuales, ya sea solo o en combinacion, en el trastorno depresivo mayor.

173



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

EL CONFLICTO DECISIONAL EN LA PRACTICA CLINICA PSIQUIATRICA

Carlos De las Cuevas* y Wenceslao Pefiate**
*Profesor Titular de Psiquiatria de la Universidad de La Laguna; **Catedratico de
Psicologia de la Universidad de La Laguna

Dado que los pacientes pueden tener preferencias personales por una primera linea de
tratamiento sobre el otro, ambos tratamientos, psicoterapia y psicofarmacos, deben ser
accesibles y ofertados a los pacientes, ya sean solos o0 en combinacién, para el
tratamiento, por ejemplo, del trastorno depresivo mayor. La opcion més eficiente para el
tratamiento de un primer episodio de depresion mayor, por lo tanto, deberia
simplemente ser el seguir la preferencia del paciente. Asi, todos los dias en la practica
clinica los pacientes psiquiatricos se enfrentan a la toma de decisiones sobre acciones
alternativas y a tener que lidiar con la incertidumbre sobre qué curso de accién tomar
cuando la eleccién entre las distintas alternativas terapéuticas posibles implica un
riesgo, pérdida, pesar, o un desafio a los valores de la vida personal del paciente, es
decir se enfrentan al conflicto decisional. El paciente psiquiatrico debe afrontar
permanentemente situaciones decisionales potencialmente dificiles, particularmente
cuando el curso del tratamiento o de la enfermedad es incierto o cuando la decision
implica realizar concesiones val6ricas entre riesgos y beneficios.
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¢CONDICIONA EL CONFLICTO DECISIONAL LAS PREFERENCIAS DE
CONTROL, LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y LA SATISFACCION
CON LOS SERVICIOS RECIBIDOS?

Wenceslao Pefiate y Carlos De las Cuevas
Universidad de La Laguna

Para determinar el nivel de conflicto decisional relacionado con el tratamiento y
establecer sus relaciones con las variables sociodemograficas y clinicas realizamos un
estudio transversal de una muestra de 321 pacientes psiquidtricos ambulatorios con
trastornos emocionales. Los pacientes cumplimentaron cuestionarios autoadministrados
para valorar: variables socio-demograficas y clinicas, preferencias de participacion en la
toma de decisiones sobre su tratamiento, conflicto decisional percibido sobre su
tratamiento, adherencia al tratamiento prescrito, y satisfaccion con la atencion recibida.
Para investigar las relaciones entre el conflicto decisional y las variables de interés se
llevaron a cabo analisis de correspondencia multiple (ACM). Casi dos tercios de los
pacientes psiquiatricos ambulatorios informaron de la presencia de conflicto decisional
relacionado con su tratamiento. Curiosamente, la presencia de conflicto decisional no
influy6 significativamente en las preferencias de los pacientes de participacion en la
toma de decisiones ni en la adherencia al tratamiento prescrito. Los pacientes sin
conflicto decisional informaron de una mayor satisfaccion con la atencién recibida. El
ACM evidenci6 dos perfiles claros: los pacientes sin conflicto decisional recibian el
tratamiento que preferian, sobre todo psicoterapia o tratamiento combinado, habian
estado bajo tratamiento psiquiatrico durante mas de 5 afios, y manifestaban una alta
satisfaccién con la atencion sanitaria recibida; por el contrario, los pacientes con
conflicto decisional no recibieron el tratamiento preferido, fueron tratados con
farmacoterapia de forma exclusiva por un periodo de tiempo comprendido entre uno y
cinco afos, e informaban de una satisfaccion media con la asistencia sanitaria recibida.
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¢SON UTILES LAS HERRAMIENTAS PARA LA TOMA DE DECISIONES EN
SALUD MENTAL EN LA RESOLUCION DEL CONFLICTO DECISIONAL DE
LOS PACIENTES?

Lilisbeth Perestelo
Servicio Canario de la Salud

Las Herramientas de Ayuda para la Toma de Decisiones (HATD) surgen como una
medida complementaria al asesoramiento proporcionado por los médicos y se definen
como intervenciones disefiadas para asistir a las personas a la hora de tomar decisiones
de manera especifica y deliberada, entre varias opciones diagnosticas o terapéuticas, con
el objeto de hacer posible la toma de decisiones compartida mediante la incorporacion
de las preferencias de los pacientes. La evidencia disponible muestra que las HATD en
trastornos afectivos mejoran la satisfaccion y la participacion del paciente en el proceso
decisional. Sin embargo, no existe evidencia sobre la satisfaccion con la decision
tomada o la opcidn terapéutica llevada a cabo. Asimismo, no disponemos de
informacion suficiente para saber si han incrementado los conocimientos de los
pacientes sobre la su trastorno emocional.
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PROYECTO “STOP DEPRESSION”: CAMBIANDO EL TRATAMIENTO DE
LA DEPRESION EN LOS CENTROS SANITARIOS EN OPORTO

Jodo Salgado
ISMAI - Instituto Universitario da Maia & CPUP - Centro de Psicologia da
Universidade do Porto

El proyecto “Stop Depression”, financiado por las “European Economic Area Grants”,
es un estudio-piloto, que tiene como objetivo evaluar la eficacia clinica y econdmica de
un modelo de tratamiento “por etapas” (matched stepped care) de la depresion y de la
prevencion de suicidio en los cuidados sanitarios primarios. Los pacientes son
evaluados por los técnicos de salud y, se detectada una depresion, diferentes
modalidades de tratamiento son ofertadas, dependiendo de la gravedad de los sintomas
y de su persistencia (terapia asistida por ordenador, terapia asistida por libros de
autoayuda, y terapia en grupo; psicoterapia y/o medicacion). Este simposio presenta
globalmente el proyecto. La primera comunicacion empieza con un revision de la
epidemiologia de la depresion e de sus tratamientos, para después presentar
generalmente todo el proyecto. Las siguientes presentan con mas detalle diferentes
componentes del proyecto: las aplicaciones informaticas para evaluacion y tratamiento
de la depresion; la gestion del riesgo de suicidio; y los diferentes tratamientos
disponibles.
Trastornos del estado de &nimo: trastornos depresivos, bipolares y episodios afectivos
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STOP DEPRESSION: IMPLEMENTANDO Y EVALUANDO UN MODELO DE
STEPPED CARE PARA EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

Jodo Salgado*, Tiago Bento Ferreira*, Artur Rocha**, Liliana Meira*, Carla Cunha*,
Anita Santos*, Marlene Sousa*, Sara Silva*, Ana Bela Couto*, Pedro Gomes*, Liliana
Costa*, Maria José Ribas***, Rui Medon***, Luis Pimentel***, Rui Tinoco***, Paulo

Salgado, Sandra Marnoto & Alberta Oliveira
*ISMALI — Instituto Universitario da Maiay CPUP - Centro de Psicologia da
Universidade do Porto; **INESC — TEC; ***ACeS do Porto Ocidental/ARS Norte

La depresion es una de las enfermedades con mayores costes personales, sociales y
econoémicos. No obstante la existencia de muchas formas eficaces de tratamiento, las
tasas de personas non-tratadas sigue siendo mucho alta, y, en Portugal, el hiato entre el
inicio de la depresion y el inicio del tratamiento es 4 a 5 afios. Ademas, los tratamientos
con medicacion son los mas frecuentes, pero hay tratamientos psicoldgicos o de
incremento de la actividad fisica que pueden ser mas aceptables. Concluyese que son
necesarios programas alternativos de hacer llegar mas tratamientos a mas personas y
mas temprano. Siguiendo este recto, el proyecto “Stop Depression” es un estudio piloto
que tiene como objetivo evaluar la eficacia clinica y econémica de un modelo de
tratamiento “por etapas” de la depresion (matched stepped care) en los cuidados
sanitarios primarios. Busca también mejorar la evaluacion y gestion de casos con riesgo
de suicidio. Finalmente, este proyecto envuelve también una campafia publica para
aumentar los conocimientos de la populacion sobre la depresion y sus formas de
tratamiento. En esto modelo, inspirado en los experiencias inglesas de tratamiento de la
depresidn, los pacientes son evaluados por los técnicos de salud previamente entrenados
y, se detectada una depresion, diferentes modalidades de tratamiento son ofertadas,
dependiendo de la gravedad de los sintomas y de su persistencia (terapia asistida por
ordenador, terapia asistida por libros de autoayuda, y terapia en grupo; psicoterapia y/o
medicacion). Las formas de evaluacion y tratamiento implementadas son adecuadas a
los cuidados sanitarios primarios y son apoyadas por una herramienta informatica
creada por este proyecto.
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APLICACIONES INFORMATICAS PARA EVALUACION Y TRATAMIENTO
DE LA DEPRESION

Artur Rocha*, Antonio Gaspar*, Fernando Marques*, Ricardo Henriques*, Alexandre
Costa*, José Correia*, José Ornelas*, Marco Oliveira* y Jodo Salgado**
*INESC — TEC; **ISMAI — Instituto Universitario da Maia

En esta comunicacion se presentard el conjunto de aplicaciones informaticas
desarrolladas y adaptadas en el proyecto “Stop Depression” de apoyo a la
implementacion del modelo de tratamiento por etapas en los cuidados sanitarios
primarios. La aplicacion de deteccidon y acompafiamiento, ayuda los profesionales en el
proceso de identificacion de personas con sintomas de depresion, en la evaluacion de la
gravedad de los mismos y con la sugerencia de opciones de tratamiento. Ademas, este
aplicativo facilita el registro periddico y sistematico de este tipo de informacion,
contribuyendo para la creacién de un histérico de la evolucion del estado de salud
mental del paciente, con el objetivo de ayudar a la deteccion temprana de cuadros
depresivos, prevencion de recaidas y deteccion de pacientes en riesgo de suicidio. Una
de las opciones de tratamiento disponibles es la terapia asistida por ordenador, para el
que se ha adaptado una aplicacién de terapia cognitiva conductual basada en Internet —
Moodbuster, anteriormente desarrollada en los proyectos europeos ICT4Depression y
E-COMPARED, al contexto de proyecto Stop Depression y de la realidad Portuguesa.
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GESTION DEL RIESGO DE SUICIDIO EN LOS CUIDADOS SANITARIOS
PRIMARIOS

Carla Cunha, Pedro Gomes, Tiago Bento Ferreira y Jodo Salgado
ISMAI — Instituto Universitario da Maia y CPUP - Centro de Psicologia da
Universidade do Porto

Estimase que la mayoria de las personas que se suicidan buscan su medico de familia en
el mes anterior al acto suicida. Evaluase también que unos 50% a 80% de los suicidios
estan asociados a sintomas de depresion y, en Portugal, la mayor parte de los
tratamientos de depresion son hechos en los centros de salud primaria. Estos himeros
ponen los cuidados sanitarios primarios como unidades centrales al combate del suicidio
y, consecuentemente, el proyecto “Stop Depression” tiene una dimension de prevencion
de suicidio. En primero lugar, como esto proyecto busca garantizar mejores cuidados
sanitarios a mas personas con depresion y desarrollar formas de intervencion mas
precoces, también se intenta disminuir las tasas de suicidio. En segundo lugar, esto
proyecto desarrollo formas especificas para garantizar medios de deteccion mas
precoces del riesgo de suicidio y de mejorar las practicas de gestion de los cuidados a
pacientes con tal riesgo. Esta comunicacion presenta la estructura de la entrevista breve
en formato informatico para evaluacion del riesgo de suicidio que hay sido desarrollada,
bien como los procedimientos de gestién creados. También se presenta las tasas de
personas detectadas e se concluye con una breve reflexion sobre las oportunidades y
obstaculos futuros.
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TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS DE LA DEPRESION EN STEPPED CARE:
EL MODELO STOP DEPRESSION

Liliana Meira*, Tiago Bento Ferreira*, Carla Cunha*, Anita Santos*, Marlene Sousa*,
Sara Silva*, Ana Bela Couto*, Pedro Gomes*, Liliana Costa*, Artur Rocha** y Joao
Salgado*

*ISMAI — Instituto Universitario da Maiay CPUP — Centro de Psicologia da
Universidade do Porto; **INESC TEC

Esta comunicacion tiene como objetivo presentar las diferentes formas e medios de
intervencion psicoldgica de baja y alta intensidad en el Proyecto Stop Depression, que
sigue siendo implementado en los centros sanitarios de la ciudad de Oporto, Portugal.
Este proyecto sigue una ldgica de tratamiento en matched stepped care, proponendo
tratamientos de “baja intensidad” para todas las personas con sintomas de depresion
ligera, mientras los casos de mayor gravedad son enviados para tratamientos de “alta
intensidad”. Las intervenciones de baja intensidad incluyen tres formas de terapia
cognitivo-conductual: terapia apoyada por un manual de autoayuda, terapia asistida por
ordenador y grupos de psicoeducacién. Las intervenciones de alta intensidad incluyen
psicoterapia con psicélogos clinicos, medicacion por el médico de familia o terapia
combinada (medicacion + psicoterapia). La psicoterapia incluye 16 semanas de
psicoterapia cognitivo-conductual o de psicoterapia focalizada en las emociones. La
organizacion y administracion de los diversos tratamientos para la depresion de baja y
alta intensidad seran presentadas y discutidas.
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O USO DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL EM DIFERENTES
CONTEXTOS: DA CLINICA AO HOSPITAL

Giovana Delvan Stuhler
Universidade do Vale do Itajai

A TCC baseia-se na premissa de que a inter-relacdo entre cogni¢do, emocao e
comportamento esta implicada no funcionamento do ser humano. Estudos mostram que
este modelo terapéutico tem sido utilizado com sucesso no tratamento de diferentes
Transtornos Mentais encontrados em algumas sindromes e doengas. O presente
simposio tem como objetivo demonstrar de que forma este modelo pode auxiliar as
pessoas que vivem com alguma condicdo de sofrimento ou que se encontram
hospitalizadas a reconhecerem 0s pensamentos e o0s estados de humor associados a
doenga, a maneira como interpretam as situagdes do cotidiano e 0 quanto essa
interpretacdo pode interferir nas suas acdes e desencadeamento de crises. Intervengdes
com o uso de alguns recursos junto a diferentes populacBes (clinica, cardiopatas,
cirargicos, doentes crénicos) e os resultados obtidos sdo o foco deste simposio.
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O PROCESSO DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL NO
ATENDIMENTO DE UMA CRIANCA AUTISTA

Juliana Vieira Almeida Silva*, Giovana Delvan Stuhler *, Camilla VVolpato Broering* y
Vera Baumgarten de Ulysséa Baido**
*Universidade do Vale do Itajai — UNIVALLI; **Centro Universitario Estacio de Sa de
Santa Catarina

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um dos transtornos do
neurodesenvolvimento mais comum da infancia que acomete aproximadamente 1% da
populacdo. O DSM-5 (2014) descreve um conjunto de sintomatologias para um
diagnostico do TEA e define a idade e o padrdo de inicio sendo reconhecidos durante o
segundo ano de vida (12 a 24 meses), contudo outros individuos sdo diagnosticados
antes ou depois. A apresentacdo clinica do TEA segundo esse manual compreende o
prejuizo persistente na comunicacao social reciproca e na interacao social, bem como
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.
Manifestacbes do transtorno também variam muito dependendo da gravidade da
condigdo autista, do nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica. Além dos
sintomas basicos, uma expressiva proporcdo de criancas com TEA apresenta
comorbidade com o comprometimento intelectual e transtorno estrutural da linguagem.
Compreender o Transtorno do Espectro Autista (TEA) € muito importante para a
Psicologia, diante disso, esse trabalho tem como objetivo descrever o caso do menor
Bernardo (nome ficticio), 11 anos, no qual obteve diagnéstico de Transtorno Global do
Desenvolvimento (segundo o DSM-1V), aos 5 anos de idade. Desde esta idade se
manteve em psicoterapia, terapia fonoaudioldgica e acompanhamento neuroldgico. Este
trabalho também possui como objetivo analisar todo o processo com o menor, desde sua
avaliacdo até o momento presente, descrevendo o seu desenvolvimento e intervencdes
realizadas por meio da Terapia Cognitivo Comportamental.
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O USO DE ESTRATEGIAS COGNITIVO COMPORTAMENTAIS NO
PREPARO CIRURGICO

Camilla Volpato Broering*, Giovana Delvan Stuhler *, Juliana Vieira Almeida Silva* y
Vera Baumgarten de Ulysséa Baido**
*Universidade do Vale do Itajai — UNIVALLI; **Centro Universitario Estacio de Sa de
Santa Catarina

Esta apresentacdo tem por objetivo mostrar diferentes maneiras de preparo psicolégico
pré-cirdrgico, tanto no que diz respeito a seus efeitos no estresse e na ansiedade de
criancas submetidas a cirurgias eletivas, como, no alivio do estresse de adultos. Deste
modo, ird apresentar técnicas cognitivo-comportamentais de preparacdo psicologica
para cirurgia em criancas e adultos, alem de discutir os limites da pesquisa neste campo.
Em relacdo as criancas, tem-se que os procedimentos cirdrgicos produzem elevados
niveis de ansiedade e estresse, e podem provocar distdrbios psicoldgicos. A preparacao
pode reduzir a ansiedade, comportamentos negativos e comportamentos inadequados no
pos-cirargico, e ser eficaz para reduzir a ansiedade dos pais. Algumas técnicas sao
utilizadas para a preparacgdo, tais como: modelacdo, na qual, a crianca é exposta a uma
situacdo na qual passivamente observa outra pessoa agir; outra técnica diz respeito a
dessensibilizacdo sistemética, que € uma intervencdo terapéutica desenvolvida para
eliminar o comportamento de medo e sindromes de evitacdo, nas quais uma resposta de
ansiedade ante um estimulo provocador de medo pode ser eliminada ou debilitada,
gerando uma resposta contraria a ansiedade. Nesta técnica, utiliza-se material do préprio
hospital, tais como mascaras, seringas, e bonecos anatémicos. Neste jogo, a crianca
manuseia 0 boneco a ser operado, e assim, ela vai sendo orientada sobre os
procedimentos que serdo realizados com ela, e desmistifica as ideias erroneas que
porventura, ela possa ter. Por outro lado, os adultos beneficiam-se das informacoes
fornecidas a respeito de seu procedimento. Tanto em adultos como em criangas, 0s
resultados mostram que hé significativa reducdo do nivel de estresse e da ansiedade,
além do que a preparacdo reduz o estresse e comportamentos negativos e inadequados
no pds-cirdrgico, o que leva a concluir que a preparacgdo, independente da forma como é
feita é eficaz.
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TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL APLICADA A PACIENTES
CARDIOPATAS

Vera Baumgarten de Ulysséa Baido**, Giovana Delvan Stuhler*, Juliana Vieira
Almeida Silva* y Camilla VVolpato Broering*
*Universidade do Vale do Itajai — UNIVALLI; **Centro Universitario Estacio de Sa de
Santa Catarina

Nossa sociedade considera o cora¢do como 0 6rgdo mais importante do corpo humano,
0 bem mais valioso, binario no qual se atribui a vida ou a morte. Durante milénios tem
sido considerado sede de emocdes e fonte de amor. Diante desta crenca, a partir de toda
carga atribuida, torna-se dificil o paciente e seus familiares ndo serem alvos de
ansiedade, com grande dificuldade de superar as frustracdes de ter adoecido, ou de
aderir ao tratamento e a hospitalizagdo. Ao se internarem, ha uma interrupcéo do curso
diario, saem de uma rotina maleavel e personalizada, para atividades e regras pré-
estabelecidas, diferentes do ritmo préprio de cada um. Quando ha cirurgia, esta causa
uma impressdo desagradavel de dependéncia de familiares e da equipe técnica. Observa-
se que tratamentos voltados para o coragdo apresentam uma conotacédo diferente quando
comparados aos procedimentos realizados em outros 6rgdos e, consequentemente,
atemorizam muito mais. Muitos pacientes acreditam que seu caso ndo tem solugéo,
conceituando-se como pessoas doentes e, desta forma, enfrentam uma ansiedade de
morte aumentada, que pode gerar fantasias, inseguranca, medo, sensa¢ao de onipoténcia
acerca do papel desse 6rgdo, das doencas e da cirurgia cardiaca. A partir desse
panorama a Terapia Cognitivo Comportamental propde algumas técnicas psicoterapicas,
como por exemplo: a ressignificacdo, buscando uma resposta mais realista ao contexto,
resultando numa posicdo mais adaptativa na situacdo; a colocacdo da situacdo em
perspectiva; a psicoeducacdo que visa identificar, examinar e consequentemente
modificar entendimentos equivocados ou incompletos sobre o tema; a
descatastrofizacdo, buscando o questionamento de avaliacBes exageradas e tragicas; a
programacao de atividades, para que o0 paciente consiga ter uma vida adaptada as suas
condigdes de saide; e o treinamento em relaxamento, para contribuir na diminui¢do do
quadro ansioso.
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TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL JUNTO A MULHERES COM
FIBROMIALGIA

Giovana Delvan Stuhler*, Juliana Vieira Almeida Silva*, Camilla VVolpato Broering* y
Vera Baumgarten de Ulysséa Baido**
*Universidade do Vale do Itajai — UNIVALLI; **Centro Universitario Estacio de Sa de
Santa Catarina

A Sindrome de Fibromialgia (SFM) trata-se de uma patologia que acomete
principalmente mulheres entre 35 e 60 anos, caracterizada por dor cronica, difusa e
constante do aparelho musculoesquelético. O quadro vem acompanhado de tensdo
matinal, sono ndo reparador, sindrome da fadiga constante, depressdo, ansiedade,
sensacdo de extremidades cheias e sindrome do intestino irritdvel. O tratamento é feito
por meio de um programa interdisciplinar sustentado pelo principio da integralidade.
Cada mulher participante do programa é avaliada pela equipe, sendo que esta avaliacao
prevé a aplicacdo de alguns instrumentos: Questionario para Avaliar as CondicGes
Fisicas, Funcionais, Alimentares, Emocionais e Comportamentais; Avaliacdo Postural,
Escala Analitica de Mensuracdo da Dor; Escala de Depressdo (ED); Questionario de
Auto-Eficacia sobre Dor (QAESD). Estima-se que ocorra em média uma entrada de 25
mulheres por semestre, que se somam as mulheres que permanecem no programa do
semestre anterior, totalizando 40 mulheres que participam ativamente do processo
terapéutico proposto. Os atendimentos psicoldgicos acontecem em grupo, na forma de
roda de conversa e, dentro do referencial da Terapia Cognitivo Comportamental,
prioriza-se a identificacdo da relacdo de dependéncia entre pensamentos, sentimentos e
comportamentos decorrentes do viver com fibromialgia. Além disso, procura-se
aumentar a assertividade, a autoestima e propiciar uma rede de apoio para estas
mulheres. A cada encontro séo trabalhados temas voltados para o conhecimento sobre
fibromialgia, auto percepgdo, comunicacdo, estratégias de enfrentamento, entre outros.
Como resultado, observa-se que as mulheres com SFM modificam comportamentos nao
adaptados ao ambiente em que estdo inseridas, ajustando-os e restabelecendo-os de
acordo com a realidade, reconhecem e discriminam sentimentos a partir de exemplos
dos seus cotidianos, refletem sobre a possibilidade de estratégias variadas para
resolugédo de problemas, exploram diferentes formas de comunicagdo verbal e ndo
verbal e melhoram a qualidade de vida, apesar da dor.
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USING PROCESS-OUTCOME FEEDBACK IN PSYCHOTHERAPEUTIC
TRAINING AND PRACTICE

Derek Truscott
University of Alberta

Effective therapy is about doing therapy right—not about doing the right therapy. This
is an important distinction. In this symposium, we discuss feedback methods that help
therapists ‘do therapy right.” For decades, scholars have emphasized treatment fidelity,
empirically supported treatments, common factors, and evidence-based practice, which
have all been hot topics in the field. Here, we emphasize something potentially less
divisive: feedback and the routine use of process-outcome measures in training and
practice. Presentations are based on two premises: (1) therapists cannot know, in any
real way, if they are doing therapy right unless they collect feedback, and (2) doing
therapy right is synonymous with promoting empirically supported treatment processes
and principles, such as establishing a therapeutic relationship and deep in-session
emotional experiencing. All contributors will address the question: How can therapists
incorporate process and outcome feedback into day-to-day clinical practice to enhance
treatment and document their effectiveness? Topics will include: The Importance of
Client Feedback in Doing Good Psychotherapy; A Conceptual Framework for
Therapeutic Feedback in Psychotherapy with Case Example; Client Feedback as a Core
Scientific Value in Psychotherapy Training and Practice; Using Process-Outcome
Feedback in Psychotherapy Training; and Addressing Therapist Resistance to Outcomes
Monitoring.
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THE IMPORTANCE OF CLIENT FEEDBACK IN DOING GOOD
PSYCHOTHERAPY

Derek Truscott
University of Alberta

After achieving basic competence, therapists tend to develop routines for the recurring
aspects of their practice. Unfortunately, this is a big part of why experience is
uncorrelated with effectiveness. Automating how we practice works against us
achieving the highest levels of effectiveness. Merely executing skills proficiently does
not result in the development of expertise. Expertise is not simply a matter of
accumulating 10,000 hours of experience. This is because the complex, emergent nature
of psychotherapy makes it very difficult to develop a dependable understanding of the
connection between our actions in therapy and the consequences for our clients. There
are always a multitude of possible explanations for why one client gets better and
another does not. Yet we just can’t help but believe that our conceptualizations of
therapy are valid. That our in vivo observations are the essence of what makes therapy
good or bad. To doubt our observations is to question the foundation of our profession.
But observations are embedded in how we conceptualize our perceptions. We cannot
separate our explanations of the world from how we see it. We think that we are simply
observing “things as they are” until it is pointed out that we are not. In this presentation
the impediments to doing good therapy and how they can be overcome by getting
feedback about the client’s experience of therapy and whether or not they are finding it
helpful will be discussed.
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ADDRESSING THERAPIST RESISTANCE TO OUTCOMES MONITORING

Marilyn Fitzpatrick, Megan Knoll, Louise Overington and Gabriela lonita
McGill University

Research indicates that outcomes monitoring is easy-to-use, acceptable to clients, and
highly effective. Yet the majority of psychotherapists have yet to implement outcomes-
monitoring systems in their practices. This presentation will begin by reviewing recent
research findings about resistances to monitoring among licensed practitioners, directors
of training, supervisors, and trainees. Responses from the people in these groups to
questions about the barriers they faced to implementing a monitoring practice were used
to develop an informational/motivational website about how to use outcomes
monitoring. The presentation will explain how the website was developed and outline
its elements. Pilot data on the elements of the site that were most viewed by
practitioners and how the viewing impacted their responses to the idea of outcomes
monitoring will be highlighted. Discussion will focus on the kinds of information that
are most useful to practitioners and how knowledge dissemination might be improved in
the area of outcomes monitoring.
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USING PROCESS-OUTCOME FEEDBACK IN PSYCHOTHERAPY
TRAINING

Robert J. Reese
University of Kentucky

There is evidence of the potential benefits of trainees using process-outcome feedback
in practicum (Reese et al., 2009) and supervision (Grossl, Reese, Norsworthy, &
Hopkins, 2014; Minieri et al., 2015). This presentation has three objectives. First, an
overview of the emerging research that supports the use of feedback in training and
supervision. Research has found that trainees have better outcomes and also
demonstrate more improvement when soliciting process-outcome feedback from their
clients (Reese et al., 2009). Trainees also have a more objective view of their
performance and clearer appraisal of counseling skills (Reese et al., 2009). Lastly, the
use of CF data in supervision has been found to improve supervisee’s satisfaction with
supervision (Grossl et al., 2014). The second objective is to share the qualitative
experiences of a counseling psychology doctoral programs that uses process-outcome
feedback in clinical training (Minieri et al., 2015). Overall, trainees indicated that their
training was enhanced in some specific ways, including more specific supervisory
feedback, attending better to client distress and identifying those at-risk for dropout,
building stronger working alliances with clients, and an observation that monitoring
treatment is a culturally responsive process. Including process-outcome feedback in
clinical training is an opportunity for training clinics to model the integration science
and practice. Lastly, detailed examples of examples of how client feedback data in used
in supervision and how one program trains students to use this process with their clients.
A protocol will be provided for how process-outcome data can be used in supervision.
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CLIENT FEEDBACK AS A CORE SCIENTIFIC VALUE: WHY DEPTH-
BASED ASSESSMENT MATTERS

Craig Shealy*, Lee Sternberger**, Renee Staton***, Molly Coates**** and Jared

*International Beliefs and Values Institute James Madison University; **Office of

International Programs James Madison University; ***James Madison University;
****Healthcare Network of Southwest Florida

A twofold challenge facing clinicians around the world is finding ways to 1) assess core
aspects of client functioning in ways that illuminate the complex interactions among life
history, affect, and cognition while 2) using such information to point the way forward
in our therapeutic interventions across different cultures and contexts. Such assessment
is important because we know — from decades of research and practice — that these
formative variables profoundly influence how and why our clients experience self,
others, and the larger world as they do, and that the effectiveness of our interventions
depends upon the degree to which we are able to understand and engage our clients in
an ecologically valid and clinically transformative manner (e.g., Coates, Hanson,
Samuel, Webster, & Cozen, 20016; Cozen, Hanson, Poston, Jones, & Tabit, 2016).
Although traditional assessment methodologies may be very helpful from a diagnostic
and treatment perspective, we contend that depth-based evaluation that is client-near
and informed by the principles of therapeutic assessment offers a promising way to
integrate the feedback and experiences of our clients with the complexities that are
integral to the work we ultimately must do as psychotherapists in order to facilitate
substantive and demonstrable change. To illustrate one such evaluation model and
applied method, we highlight background information and case studies from the Beliefs,
Events, and Values Inventory or BEVI, which evaluates and translates these complex
processes into clinically accessible form. Broader implications and applications of such
work for clinical assessment, research, practice, and training also will be highlighted.
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THERAPEUTIC FEEDBACK IN PSYCHOTHERAPY: A CONCEPTUAL
FRAMEWORK AND CASE EXAMPLE

William Hanson
University of Alberta

Feedback is critically important in clinical practice, especially in psychotherapy. It
positively affects clients, therapists, trainees, and supervisors — significantly improving
short- and long-term processes and outcomes. At the process level, associated effects
sizes hover around 1.0, and outcome-wise, they are around 0.40 (Poston & Hanson,
2010). Incorporation of ongoing process-outcome feedback can, for example, mobilize
client change and accelerate development of a strong working alliance. This
presentation underscores the importance of feedback in “good” therapy, as well as in
documenting and demonstrating one’s overall competence and effectiveness.
Specifically, it addresses the “how to” question and discusses basic tenets of
Collaborative/Therapeutic Assessment (C/TA), which provides a conceptual framework
for incorporating feedback in practice. C/TA is a transformative, humanistically
oriented approach that emphasizes client-therapist collaboration, empathic connection,
and cultural responsiveness and sensitivity. To fully illustrate C/TA, the presentation
ends with a real-life case example, including discussion of several potentially useful
process-outcome measures.
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LA ACTIVACION CONDUCTUAL (AC) MAS ALLA DE LA DEPRESION
UNIPOLAR: APLICACIONES EN DIFERENTES CONDICIONES
PSICOPATOLOGICAS

Jorge Barraca Mairal
Dpto. de Psicologia. Facultad de Salud. Universidad Camilo Jose Cela

La Activacion Conductual (AC) es una intervencion que ha reunido un aval empirico
incuestionable como tratamiento de probada eficacia para la depresion unipolar. De
hecho, la Division 12 de la APA lo incluye ya entre los tratamientos con una evidencia
empirica robusta. Ademas, las publicaciones del modelo, incluyendo textos completos
de aplicacidn clinica, han proliferado notablemente en los ultimos afios. Este desarrollo
se acomparia cada vez con mas frecuencia de su aplicacion mas alla de la depresion, por
ejemplo, en los trastornos de ansiedad y, singularmente, cuando la depresion es
comorbida con otras condiciones clinicas. En este simposio se presentaran justamente
algunas de estas aplicaciones. En concreto, se vera como se ha llevado a cabo en casos
de cancer y de esquizofrenia, asi como en la distimia. Junto con estas contribuciones se
presentard una aplicacién de analogo clinico en una poblacion universitaria en que
compara sus resultados con los de un enfoque puramente cognitivo.
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EFECTOS DE LA ACTIVACION CONDUCTUAL EN PERSONAS
AFECTADAS DE PSICOSIS: ESTUDIO DE CASOS

Rafael Romero Gamero*, Silvia Poves Ofiate** y Nicolds Vucinovich***
*Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla); **Hospital Virgen de la Merced de
Osuna (Sevilla); ***Hospital universitario Virgen del Rocio (Sevilla)

INTRODUCCION: La Activacion Conductual (AC) ha mostrado eficacia en el
tratamiento del trastorno depresivo mayor. Estos resultados ha llevado a que su uso se
esté ampliando a diversas poblaciones (p. €j., adolescentes) y otras problematicas con
resultados prometedores, como es el caso de los trastornos de ansiedad, el trastorno
limite de la personalidad, en pacientes oncoldgicos, etc. Sin embargo su uso en los
trastornos psicoticos es aun escaso. METODO: En la presente comunicacion se expone
la aplicacion de la AC en dos personas con un diagnéstico de trastorno psicotico y que
cumplian criterios de trastorno depresivo. RESULTADOS: En ambos casos se ha
producido una mejoria significativa en las diversas variables evaluadas, dejando de
cumplir criterios de episodio depresivo tras la intervencion, unido a lo anterior se
encontr6 un descenso destacado en la sintomatologia propiamente psic6tica asi como en
la sintomatologia general. Asi mismo, en uno de los casos descritos se evalud los
niveles del reforzamiento positivo percibido, produciéndose un aumento destacado tras
la intervencion. En el segundo caso se estudié el efecto de la AC sobre los niveles de
discapacidad percibida en las principales areas vitales (laboral, familiar y social)
pasando de una marcada afectacion al inicio en todas las areas a unos niveles leves o de
ausencia tras la intervencion. Junto a lo anterior se detecta un incremento del apoyo
social y un descenso significativo en el nivel de estrés percibido. En ambos casos los
resultados se mantienen en el seguimiento. CONCLUSIONES: El enfoque de AC se
muestra como opcion valida en pacientes con trastornos mentales graves que presentan
sintomatologia depresiva. Se abren de éste modo nuevos caminos, tanto tedricos como
practicos, que pueden suponer grandes avances en los proximos afios para la psicologia
clinica. Estudios futuros deberian de confirmar estos datos iniciales.
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LA APLICACION DE LA ACTIVACION CONDUCTUAL EN UN CASO DE
DISTIMIA

Jorge Barraca Mairal
Universidad Camilo José Cela

La distimia ha sido tradicionalmente un cuadro de dificil tratamiento y las terapias
tradicionales para la depresion muchas veces han fracasado en su intento de mejorarla.
No obstante, la Activacion Conductual (AC) se postula como una posible alternativa
terapéutica para estos cuadros. Como muestra del tipo de intervencion que propone la
AC para la distimia y por sus buenos resultados, se presenta en este simposio el caso de
un sujeto varén de 34 afios aquejado desde los 18 de un estado de animo distimico
acompafiado de sintomas de ansiedad. La intervencion se llevé a cabo mayoritariamente
de forma on-line. En el momento de la intervencién el sujeto estaba de baja y
encadenando prorrogas de desempleo. Era caracteristica de su vida cotidiana una tasa
muy baja de actividad. Como Unicas rutinas semanales acudia los lunes y los jueves por
la tarde al voluntariado del Teléfono de la Esperanza; y los viernes por la mafiana al
Club de Lectura. El resto del tiempo paseaba o iba a una biblioteca publica. El
tratamiento de AC que se propuso incluyd ejercicio fisico (correr o ir en bici
progresivamente cada vez mas dias y durante mas tiempo), mantener sus contactos
sociales e incrementarlos, colaborar en las tareas domésticas (comida y limpiar su
cuarto); e implicarse en un entrenamiento en mindfulness (apoyado con lecturas y
videos). Tras llevar a cabo estas actividades y conseguir una clara mejoria (al cabo de 5
semanas) se recomendd enriquecer su vida (contactar con reforzadores méas valiosos) a
través de actividades con mayor proyeccion personal y de acuerdo con sus intereses,
como ir a clases de francés, estudiar a través de la UNED y ponerse en contacto con un
grupo ecologista de su localidad. El tratamiento logré disminuir su ansiedad y mejorar
su estado de &nimo hasta alcanzar niveles practicamente normales.
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ACTIVACION CONDUCTUAL EN EL ABORDAJE DE LAS DIFICULTADES
EMOCIONALES DE PACIENTES ONCOLOGICOS

Sonia Gonzalez-Fernandez y Concepcién Fernandez-Rodriguez
Departamento de Psicologia. Universidad de Oviedo

La aplicacion de la Activacion Conductual (AC) en el tratamiento de las dificultades
emocionales de pacientes oncoldgicos es relativamente reciente. A pesar de ello
diversos estudios controlados ya avalan su utilidad. EI proceso oncoldgico tiene una
serie de implicaciones que se relacionan con la presencia de dificultades emocionales en
algin momento del proceso. El cancer conlleva la exposicion a situaciones aversivas y
puede dificultar el mantenimiento de actividades valiosas, con la consiguiente pérdida
de gratificaciones. En torno a la experiencia con el cancer también es frecuente que
surjan pensamientos, emociones y recuerdos desagradables. Una reaccion habitual a
estas experiencias es intentar evitarlas. Pero esta reaccion no alivia el malestar asociado
a las mismas y limita las posibilidades de mantener el contacto con las situaciones
gratificantes y valiosas de la vida de la persona, con lo que se complica el problema. La
AC va dirigida a aumentar la implicacion y el compromiso del paciente con aquello que
tiene valor para él, y a reducir o eliminar la evitacion que le aleja de las condiciones de
su vida cotidiana que pueden ofrecerle reforzamiento positivo. Los objetivos y el
procedimiento de la AC se ajustan a las dificultades de los pacientes oncol6gicos, lo que
nos lleva a presentar la AC como un tratamiento muy adecuado para prevenir y tratar las
dificultades emocionales de estos pacientes.
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES VS REESTRUCTURACIQN
COGNITIVA PARA LA REDUCCION DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS:
UN ESTUDIO COMPARATIVO CON ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Elvira Nieto Fernandez y Jorge Barraca Mairal
Departamento de Psicologia. Universidad Camilo José Cela

En los Gltimos afios, numerosos estudios (cf. Dimidjian, Hollon, Dobson, Schmaling,
Kohlenberg, 2006) han comparado la eficacia de las intervenciones exclusivamente
cognitivas con las basadas Gnicamente en técnicas conductuales para el tratamiento de
trastornos como la depresion y la ansiedad. En linea con estos trabajos, se ha realizado
un estudio empirico con el fin de examinar la efectividad que la Activacion Conductual
(AC) y la Terapia Cognitiva (TC) poseen sobre los pensamientos automaticos negativos
elicitados por situaciones generadoras de ansiedad. A partir de una muestra total de 42
sujetos con edades comprendidas entre los 18 y 21 afios, todos ellos cursando el Grado
de Comunicacion de la Universidad Camilo José Cela, se aplico el Inventario de
Situaciones y Respuestas de Ansiedad Breve (ISRA B. Miguel-Tobal y Cano-Vindel,
1994), el Behavioral Activation for Depression Scale (BADS. Kanter, Mulick, Busch,
Berlin y Marttel, 2007) y el Environmental Reward Observation Scale (EROS. Armento
y Hopko, 2007). A partir de las puntuaciones del primero de estos instrumentos, se
seleccionaron los 18 sujetos con puntuaciones significativamente mas altas y se
asignaron aleatoriamente a uno de los siguientes tres grupos: (1) AC (basado en técnicas
de programacion de actividades), (2) TC (basado en la reestructuracion cognitiva), y (3)
grupo control (sin ninguna intervencion especifica). En cada una de las condiciones
experimentales (AC y TC), se llevd a cabo una intervencién de cinco sesiones de 60
minutos de duracién, con una periodicidad semanal. Para garantizar la correcta
aplicacion de cada una de las técnicas se emplearon las directrices de los manuales de
AC (Barraca y Marino Pérez-Alvarez, 2015; Kanter, Busch y Rusch, 2009) y de TC
(Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979). Los resultados preliminares indican que ambos
métodos de intervencion resultan eficaces para la disminucion de la respuesta a las
situaciones de ansiedad.
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TERAPIA FOCALIZADA EN LA EMOCION: ESTUDIOS DEL PROCESO DE
CAMBIO TERAPEUTICO

Jodo Salgado
ISMAI - Instituto Universitario da Maiay CPUP — Centro de Psicologia da
Universidade do Porto

La Terapia Focalizada en la Emocién es una terapia empiricamente apoyada para el
tratamiento de diferentes trastornos (por ejemplo, Depresion Mayor; Trauma
Complejo). No obstante los resultados y la larga tradicion de investigacion sobre el
proceso de cambio dentro da Terapia Focalizada en la Emocion (TFE), el proceso de
cambio sigue siendo un tema central para esta terapia — y para las demas. Este simposio
tiene como objetivo contribuir al conocimiento en torno de los procesos de cambio
terapéutico en TFE , principalmente a través de estudios de casos clinicos o pequefias
muestras de casos. La primera comunicacion tiene como objetivo identificar y
caracterizar la inmersion y distanciamiento emocional a lo largo del proceso de cambio.
Las siguientes comunicaciones se centran en comprender la productividad y el
procesamiento emocional a longo de los procesos. La cuarta comunicacion se centra en
las estrategias utilizadas por el terapeuta y su contribucion a los resultados. Finalmente,
se presenta un proyecto de investigacién sobre el perddn y auto-perdon en TFE.
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IRREGULARIDAD VERSUS ESTABILIDAD EN LOS PROCESOS DE
INMERSION Y DISTANCIAMIENTO EN EL TERAPIA FOCALIZADA EN LA
EMOCION

Eunice Barbosa*, Tiago Bento**, Ana Bela Couto**, José Pinto-Gouveia* y Jodo
Salgado**
*Universidade de Coimbra/CINEICC; **ISMAI - Instituto Universitario da Maia y
CPUP — Centro de Psicologia da Universidade do Porto

Recientes investigaciones clinicas han demostrado que el cambio en terapia se asocia
con un patrén de reflexion sobre la experiencia que se caracteriza por disminucion
significativa de la inmersion y por aumento de distanciamiento a lo largo del proceso
terapéutico. Ademas, un estudio previo indica que estas perspectivas parecen tener un
papel complementario en la terapia. Este estudio tiene como objetivo explorar esta
dindmica mediante el analisis de la inestabilidad del patron de reflexién de la
experiencia y su asociacion con el resultado terapéutico. Por consiguiente, utilizamos la
medida de evaluacion del discurso inmerso y distanciado (Measure of Immersed and
Distanced Speech) para identificar la inmersion y el distanciamiento en sesiones de dos
casos clinicos de Terapia Focalizada en la Emocion con diagnostico previo de
depresion: un caso de éxito y un caso de fracaso. Consideramos las transiciones de
inmersion y distanciamiento momento a momento, habiendo sido calculado la
proporcion de cada momento de inmersién y de cada momento de distanciamiento. La
inestabilidad se calculé a partir de una formula que permite detectar la amplitud y
frecuencia entre los distintos momentos. Los resultados preliminares apuntan a un
patrén de evolucion inestable en el caso de éxito, especialmente en la fase intermedia de
la terapia, mientras que el caso de fracaso mostré un patron mas estable. Estos
resultados sugieren que el aumento de la dinamica entre la inmersion y el
distanciamiento parece indicar una mayor flexibilidad en la reflexion de la experiencia,
lo que parece facilitar la transformacidn global de la perspectiva (mas distanciada). Los
resultados y las implicaciones para la préctica clinica seran discutidos a la luz de la
teoria de los sistemas dindmicos.
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PRODUCTIVIDAD EMOCIONAL: COMPARACION DE DOS CASOS DE
DEPRESION EN TERAPIA FOCALIZADA EN LA EMOCION

Sara Silva*, Ivone Moreira*, Jodo Salgado*, Leslie Greenberg** y Carla Cunha*
*ISMALI - Instituto Universitario da Maia y CPUP — Centro de Psicologia da
Universidade do Porto; ** York University, Canada

La investigacion en Terapia Focalizada en la Emocion (TFE) demuestra que la
activacion de las emociones no es suficiente para el éxito terapéutico. Asi, mas que
activar emociones es importante procesarlas, transformandolas en emociones adaptadas.
En este contexto surge el concepto de productividad emocional que enfatiza que la
emocion que se activa y se procesa es productiva. La investigacion previa muestra que
la productividad emocional es un buen predictor de cambio terapéutico. El objetivo de
este estudio es comparar la evolucion de la productividad emocional en dos casos (éxito
y fracaso) de TFE. También tiene como objetivo analizar la relacion de la productividad
emocional con la activacion emocional y los sintomas depresivos. Para eso, se utilizaran
16 sesiones de dos casos de depresion, analizadas con la Escala Revista de la
Productividad Emocional del Cliente (Client Emotional Productivty Scale-Revised) y la
Escala Revista de la activacion emocional del cliente (Client Emotional Arousal Scale—
Revised) para medir la productividad emocional y la activacion emocional. Los
sintomas depresivos se evaluaron con el Inventario de Depresion de Beck 11 (Beck
Depression Inventory-11). Los resultados preliminares demuestran que el caso de éxito
tiene una mayor productividad emocional a lo largo del proceso terapéutico. El caso de
éxito también tiene una mayor emergencia de emociones, al contrario do que lo ocurre
con el fracaso.
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~ EL PROCESAMIENTO EMOCIONAL Y EL DESARROLLO DE LOS
SINTOMAS: UN CASO DE DEPRESION EN TERAPIA FOCALIZADA EN LA
EMOCION

Patricia Pinheiro*, Inés Mendes*, Sara Silva**, Miguel Gongalves* y Jodo Salgado**
*Universidade do Minho; **ISMAI - Instituto Universitario da Maia y CPUP — Centro
de Psicologia da Universidade do Porto

El procesamiento emocional se ha sugerido como un predictor del éxito terapéutico.
Ademas, algunos estudios apuntan que el procesamiento emocional es un factor comun
de cambio a diferentes terapias. A pesar de ser clara la relacién del procesamiento
emocional con el resultado terapéutico, no es clara la evolucién del procesamiento
emocional durante todo el tratamiento y su relacién con la reduccion sintomatica a lo
lago de la terapia. En ese sentido, este estudio tiene como objetivo investigar el papel
del procesamiento emocional en el cambio de la sintomatologia en un caso de éxito de
depresion en Terapia Focalizada en la Emocidn. Para este fin las 16 sesiones del caso
fueran codificadas de acuerdo con el manual de Episodios Emocionales y de la Escala
de Experiencia. Con este estudio de caso se espera, por lo tanto, contribuir a aclarar los
procesos emocionales implicados en el cambio en los sintomas clinicos na depresion.
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ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS Y CAMBIO EN PSICOTERAPIA: UN
ESTUDIO DE CASO SOBRE EL IMPACTO DE LAS TAREAS
TERAPEUTICAS DE LA TERAPIA FOCALIZADA EN LA EMOCION EN EL
RESULTADO TERAPEUTICO

Pedro Lourenco*, Eugénio Gongalves**, Inés Mendes* y Jodo Salgado**
*Universidade do Minho; **ISMAI - Instituto Universitario da Maia y CPUP — Centro
de Psicologia da Universidade do Porto

La Terapia Focalizada en la Emocidn es una psicoterapia con apoyo empirico para el
tratamiento de la depresion. Sin embargo, al igual que con otras modalidades
terapéuticas, la relacion de sus estrategias nucleares con el resultado terapéutico no esta
clara, ya que pocos estudios han analizado y demostrado empiricamente esta relacion,
incluso dejando de lado los procesos que estan subyacentes. De esta manera, se pone
una pregunta que impregnan todas las psicoterapias: ¢cual es el impacto especifico de
las estrategias terapéuticas en los resultados y cudles son los procesos que intervienen
en el éxito de estas estrategias? Este estudio trata de ayudar a responder a esta pregunta
mediante la exploracion de la relacion entre el uso de las estrategias y los sintomas
clinicos en un caso de depresidon. Los resultados se centrardn en la evolucion del
proceso conforme la resolucion de las estrategias terapéuticas a lo largo del proceso
terapéutico y su relacion con la evolucion sintomatica.
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PERDON, AUTO-PERDON Y LA TERAPIA FOCALIZADA EN LA EMOCION

Liliana Costa*, Everett. L. Worthington** y Carla Cunha*
*ISMAL - Instituto Universitario da Maiay CPUP — Centro de Psicologia da
Universidade do Porto; **Virginia Commonwealth University, EE.UU.

Estudios anteriores han demostrado el perdén y el auto-perdén como procesos que
favorecen la resolucion del dafio emocional y el bienestar psicologico. Esta
comunicacion tiene como objetivo presentar un proyecto de investigacion que se centra
en la comprension de los efectos de una psicoterapia breve - Terapia Focalizada en la
Emocion (TFE) — en las variables de perdon, auto-perdon, bienestar psicologico y
sintomatologia clinica. El plan envuelve diferentes estudios, con diferentes disefios. Un
primer estudio valida la versién portuguesa de la Differentiated Self-Forgiveness
Process Scale (DSFPS), y un segundo estudio utiliza un ensayo clinico que investiga los
efectos de la TFE en los jovenes adultos que tratan de superar los delitos
interpersonales. Este proyecto va a discernir si el TFE sera una intervencion eficaz en la
resolucion de lo dafio emocional y si los procesos activados incluyen lo perdén
interpersonal y el auto-perdén. Esta investigacion estd en curso. Algunos resultados
preliminares son presentados y discutidos.
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A CLINICA NA CONTEMPORANEIDADE

Leda Verdiani Tfouni
Universidade de Sao Paulo (USP)

A proposta deste simposio é refletir sobre a clinica na contemporaneidade, a partir do
escopo psicanalitico, essencialmente influenciado por S. Freud e J. Lacan. O objetivo,
para além da exposi¢do de relatos, vinhetas e retomada de casos cléssicos, centra-se na
articulacdo entre os fendbmenos e os sintomas encontrados na atualidade e a teoria
psicanalitica. Os temas discutidos abarcam diversos conceitos como: os ‘“nomes-do-
pai”’, a nocdo estruturalista do exercicio diagndstico da alucinagdo, as sutilezas
diferencias que o feminino apresenta na sintomatologia em pacientes com internacao
psiquiatrica e as dificuldades de implicacdo subjetiva no inicio de tratamento com
sujeitos usuarios de alcool e drogas. Desta forma, o campo tematico do simpdsio aborda
e elabora diversos aspectos da clinica e da direcdo do tratamento, propondo
questionamentos teoricos a partir de casos clinicos, a fim de reinventar a psicanalise
enguanto método de tratamento para o mal-estar na pés-modernidade.
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OS NOMES-DO-PAI NA CONTEMPORANEIDADE E A DIRECAO DO
TRATAMENTO

Juliana Bartijotto
Universidade de Sdo Paulo (USP)

O trabalho visa tratar a questdo da funcdo do Pai na contemporaneidade aliado a uma
vinheta clinica de uma crianga de seis anos, cuja queixa da mae gira em torno de dois
pontos principais: “ser elétrico” e ter medo excessivo de “aranha”. Esses dois
fendmenos indiciam a angustia, o0 signo da hiancia estruturante do sujeito, e a funcéo do
Nome-do-pai € deslocar essa angustia como efeito para um objeto que causa o desejo.
Contudo, Lacan (2005) coloca em questdo a funcdo paterna, bem como o
funcionamento edipico na contemporaneidade, apontando para uma multiplicidade dos
pais. Por isso, a partir da invencdo do objeto a e da formalizacdo do Real, 0 autor passa
a dizer os “Nomes-do-pai”, no plural ¢ ndo mais no singular. Essa modificagdo em
relagdo a funcdo paterna ndo deixa de ter efeitos nos sintomas e nos modos de gozo do
sujeito. No caso analisado a crianga coloca a “aranha” como fun¢@o paterna e o elétrico
como resposta ao desejo do Outro.
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O ESTATUTO DA ALUCINACAO NO CASO “HOMEM DOS LOBOS” DE
FREUD

Jonas de Oliveira Boni Junior
Universidade de Sdo Paulo (USP)

Resumo: O presente trabalho se propde a analisar o estatuto da alucinacdo no caso de
Freud ‘Homem dos lobos: historia de uma neurose infantil” de 1918. A discussdo
diagnostica do caso, entre a distincdo classica Neurose e Psicose, permanece em aberto,
apesar da insisténcia do autor em situar os fendmenos sintomaticos no campo das
neuroses, para os quais Freud cria um complexo arcabouco conceitual sobre os
mecanismos de defesas e circuito pulsional envolvidos nos desencadeamentos e
adoecimento do paciente. No entanto, desde a leitura de Lacan do texto freudiano,
principalmente nas décadas de 1950 e 60, com a influéncia estruturalista, o caso
Homem dos Lobos retorna ao cenario das discussdes psicanaliticas pela via da davida
diagndstica, pois a famosa cena da alucinacao do dedo cortado poderia ser o indice para
uma psicose nao desencadeada com fendmenos elementares explicitos, como no delirio
relatado pelo presidente Schreber. A partir do eixo das estruturas clinicas, em sua
divisdo, neurose, perversdo e psicose, a questdo que se pode colocar diante do caso é: a
evidéncia de um fenémeno elementar, no caso a alucinagdo, é condicdo base para o
diagnostico diferencial? E nesta perspectiva que o trabalho procura analisar o estatuto
da alucinacdo no caso, a fim de esclarecer a fungdo do fenémeno e também cercar,
desde a referéncia estrutural em psicanélise, as relagdes entre alucinagdo, psicose e
neurose.
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A MULHER NO HOSPITAL PSIQUIATRICO: REFLEXOES EM TORNO DA
FEMINILIDADE E O SINTOMA

Katia Alexsandra dos Santos
UNICENTRO / Universidade de Séo Paulo (USP)

A presente reflexdo parte de estudos relacionados a mulher, numa visao psicanalitica, e
da experiéncia clinica adquirida pela proponente durante trabalho de atendimento a
pacientes mulheres em uma unidade psiquiatrica. A partir desses dois pontos, foi
possivel pensar na questdo da mulher, vista, segundo o axioma lacaniano como
“sintoma”. Partimos da hipotese de que a mulher, paciente psiquiatrica, incorpora, de
forma muito mais exacerbada, a questdo do sintoma, e que este ultimo se manifesta no
corpo, na conduta, nos conflitos aflorados, enfim, no modo como ela vive sua
feminilidade na condicdo de psicotica e/ou toxicOmana. Escolhemos trabalhar
fragmentos de 03 casos: um de psicose, outro de etilismo e um em que a paciente é
diagnosticada como psicética e dependente quimica, uma vez que também faz uso de
drogas ilicitas. Os trés casos apresentados trazem elementos ligados ao enigma da
feminilidade, ao lugar de sintoma e a relacdo com o gozo.
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AFINAL, O QUE TE TRAZ AQUI? - DESAFIOS NO INICIO DO
TRATAMENTO COM USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Raquel Fialho* y Fernanda Costa-Moura**
*Harvard University / Universidade Federal do Rio de Janeiro (UERJ);
**Universidade Federal do Rio de Janeiro

O trabalho visa discutir uma das particularidades que comumente permeiam o inicio do
tratamento de usuarios de alcool e outras drogas: a auséncia de qualquer implicacdo
subjetiva com relacdo aos problemas que o trazem para o tratamento. Dito de outra
forma, no inicio do tratamento os sujeitos envolvidos com o uso abusivo de substancias
ndo parecem confrontados com questdes e/ou reflexdes sobre si mesmos e sobre as
possiveis causas para 0s seus problemas. Diferentemente dos pacientes que tenderiamos
a chamar de classicos, nos casos de adic¢do o psicologo ndo deve esperar que o paciente
traga uma pergunta, um enigma sobre si mesmo como forca propulsora pela busca do
tratamento. N&o é a busca pela verdade de si que lanca esses sujeitos num tratamento e a
chegada para analise nessa posicdo obriga que o psicélogo adapte a sua clinica a essa
realidade. O tratamento dessa clientela exige que se percorra um caminho junto ao
paciente para que esse enigma, essa pergunta surja. Perguntas sobre si mesmo, sobre sua
condicgéo e sobre os motivos do uso abusivo de substancias seriam, portanto, um fruto e
ndo o motivo da chegada para o tratamento. Nossos objetivos ainda seriam 0s mesmos,
Ou seja, que O sujeito possa a partir do tratamento se surpreender consigo mesmo e
promover uma mudanga na sua trajetoria pessoal, mas a maneira como chegariamos a
esses objetivos talvez seja um pouco diferente no que concerne a essa clientela.
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EL PROGRAMA DE SOPORTE A LA PRIMARIA EN LA PROVINCIA DE
BARCELONA: EL PAPEL DE LA PSICOLOGIA CLINICA EN ATENCION
PRIMARIA

Cristina Garcia-Gibert
Parc Sanitari Sant Joan de Déu

El Programa de Soporte a la Primaria es un programa especifico del Plan Director de
Salud Mental y Adicciones que propone un modelo de colaboracion y soporte entre las
Areas Basicas de Salud y el Centro de Salud Mental de Adultos.
Se pretende con éste promover la integracion de la salud mental en Atencion Primaria
(AP), dar continuidad asistencial a través del trabajo en red, orientar y abordar
conjuntamente y de forma integrada los problemas de salud mental de baja complejidad,
facilitar la deteccion precoz de trastornos mentales severos y facilitar también la
vinculacion y adherencia al tratamiento en los servicios especializados. Todo esto a
través de actividades diversas, como la atencion directa a usuarios, la interconsulta,
actividades grupales, formativas y otras.

Se presentara este programa tal y como se desarrolla en diferentes Areas Bésicas de la
provincia de Barcelona realizando comunicaciones breves, a cargo de especialistas en
Psicologia Clinica que cuentan con experiencia en este programa. Expondran las
dificultades y oportunidades que plantea este programa, las diferentes actividades que se
realizan y la actualidad en dicho &mbito respecto a la investigacién desarrollada.

209



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

QUE ES Y COMO FUNCIONA EL PROGRAMA DE SOPORTE A LA
PRIMARIA

Nuria Grases Miret*, Espe Marso Bayona**, Cristina Garcia-Pedrajas**, Olga Pérez
Ibafiez***, Susana Ochoa Guerre*** y Cristina Ventura Fornas***
*Psicdloga Clinica del Centro de Salud Mental de Gava. Parc Sanitari Sant Joan de
Déu. Barcelona; **Psicéloga Clinica del Centro de Salud Mental de Cerdanyola. Parc
Sanitari Sant Joan de Déu. Barcelona; ***Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Barcelona

INTRODUCCION: La Atencion Primaria de Salud es el acceso al sistema de salud
mental para el 70% de la poblacion. La gran prevalencia de trastornos de salud mental
no graves, las adicciones y los denominados “problemas de la vida”, generan una alta
demanda de atencidon. A nivel internacional existe un reconocimiento de la necesidad de
incorporar profesionales de la Salud Mental a los equipos de Atencion Primaria (AP).

OBJETIVO: Describir el Programa de Soporte a la Primaria (PSP) creado desde el 2006
en Catalunya dentro del Plan Director de Salud Mental y Adicciones. Este propone un
modelo de colaboracion y apoyo entre el Centro de Atencion Primaria (CAP) y el
Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) con el objetivo de mejorar la atencion a las
necesidades psicoldgicas de la poblacion.

METODO: El programa tiene una doble vertiente: formativa y asistencial. La vertiente
formativa incluye sesiones clinicas e interconsultas con los profesionales de AP. La
intervencion terapéutica-asistencial comprende desde visitas conjuntas con los
profesionales de AP hasta intervenciones psicoterapéuticas breves. Esta labor se lleva a
cabo a traves de un equipo de profesionales especialistas formado por: psiquiatras,
psicologo/as y enfermero/as que se desplazan al CAP.

RESULTADOS: El programa permite la deteccion y derivacion de patologias que
requieren un abordaje especializado, potencia los recursos de AP para la atencidn
psicoldgica de complejidad leve-moderada y ofrece soporte asistencial a los CAP con
intervenciones psicofarmacoldgicas y terapias psicologicas breves.

CONCLUSIONES: EIl programa permite una mejor atencién a la poblacion respecto a
los problemas de salud mental.
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POSICION DE LA PSICOLOGIA CLINICA EN ATENCION PRIMARIA (AP)

Cristina Garcia-Gibert
Psicologa Clinica Servicio de Rehabilitacion Comunitaria, Viladecans. Parc Sanitari
Sant Joan de Déu. Barcelona

INTRODUCCION:

La reciente presencia de la Psicologia Clinica en el ambito de la Atencion Primaria
(AP), a través de la implementacion del Programa de Soporte a la Primaria (PSP), ha
obligado a disefiar intervenciones psicolégicas especificas ajustadas a las necesidades de
esta area, distintas a las que se aplican en los centros especializados de Salud Mental.

OBJETIVO
Establecer las principales particularidades del PSP que afecten a la intervencién
psicoldgica y definir las caracteristicas que debera tener el disefio de esta.

METODO

Se elabor6, en espacios de reflexion, una lista de caracteristicas diferenciales que
pudieran influir en el disefio y aplicacion de las intervenciones en el contexto de AP
respecto a los centros especializados de salud mental. Posteriormente se definio el tipo
de intervencidn psicoldgica requerida en AP.

RESULTADOS

Se observa la necesidad de adaptacion de la intervencion habitual al ambito de Atencidn
Primaria.

Se detectan dos caracteristicas principales que definen la atencion psicoldgica en AP: la
reducida temporalidad y la menor gravedad de las patologias atendidas. De esta forma la
intervencion psicologica en este ambito se acercaria a la intervencion en crisis para los
casos mas agudos (aunque no graves) y a la terapia breve (independientemente de la
orientacion tedrica) para otros casos, requiriendo una actitud mas directiva y dirigida a
un foco bien definido.

CONCLUSIONES

Consideramos que el disefio especifico de las intervenciones, teniendo en cuenta los
resultados obtenidos, mejorara la eficacia de las intervenciones psicoldgicas realizadas
en AP y podrad evitar los efectos iatrogénicos de estas. Esta hipotesis requiere de
investigaciones futuras para su confirmacion.

Palabras Clave: Atencién primaria, Psicologia Clinica, Terapia Breve, Intervencion en
Crisis
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CONFLUENCIAS ENTRE LA DEMANDA, EL ENTORNO Y LOS EQUIPOS
EN ATENCION PRIMARIA

Rut Villaescusa Portella*, Irené Birulés Muntané** y Sonia Rivero Ortega***
*Psicologa Clinica Centro de Salud Mental (CSMA) EIl Prat (Barcelona). Parc Sanitari
Sant Joan de Déu (PSSJD); **Psicéloga Clinica CSMA Ciutat Vella (Barcelona),
PSSD; ***Psiquiatra CSMA Ciutat Vella (Barcelona), PSSIJD

INTRODUCCION: Los retos de desarrollar el Programa de Soporte a la Primaria (PSP),
en centros donde todavia no se ha establecido, o bien donde se pueden encontrar nuevas
vias de interrelacion, marcan el proceso de la reflexion de la presentacion. Partimos de
realizar una revision de la situacion actual y recopilar experiencias anteriores, para
poder construir nuevos marcos de relaciones entre los centros de salud mental (CSMA)
y los equipos de atencion primaria (EAP).

OBJETIVO: Construir una red interdisciplinar donde compartir el trabajo de todos los
profesionales sanitarios implicados (primaria y especializada).

METODO: Realizamos una reflexion de la situacion actual, hablando en plural, de las
demandas que nos surgen en este nuevo panorama. Desde la demanda institucional
enmarcada en el “Pla Director de Salud Mental 1 Addiccions”, la de los coordinadores
de los diferentes servicios, la de los propios equipos de profesionales implicados, sin
olvidarnos de las personas que nos consultan, objetivo de nuestras intervenciones. Nos
enmarcamos en como se intenta organizar el PSP, partiendo de un marco
estructuralmente tan complejo, donde se precisa la colaboracion y el entendimiento
entre diferentes servicios.

RESULTADOS: Se construye un marco de trabajo integrador en el que se mejora la
comunicacion entre los equipos de primaria y centros de salud mental, donde se trabaja
para construir un modelo de trabajo compartido. Esto incluye espacios asistenciales, de
interconsulta y formativos.

CONCLUSIONES: La meta es la integracion (“del derivar al compartir”), dar una
continuidad asistencial a través del trabajo interdisciplinar en red. Sin perder de vista la
particularidad de cada binomio CSMA-EAP, siendo conscientes de que existen tantas
realidades y experiencias diferentes y dificilmente generalizables.

Palabras clave: Programa de Soporte a la Primaria (PSP), Atencion Primaria, Centro de
Salud Mental.
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EL VALOR DE LA INTERCONSULTA DE SALUD MENTAL EN ATENCION
PRIMARIA

Irene Birulés Muntané*, Rut Villaescusa Portella** y Sonia Rivero Ortega***
*Psicologa Clinica del Centro de Salud Mental de Ciutat Vella. Parc Sanitari Sant
Joan de Déu. Barcelona; **Psic6loga Clinica del Centro de Salud Mental del Prat de
Llobregat. Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Barcelona; *** Psiquiatra CSMA Ciutat
Vella (Barcelona), PSSJD

INTRODUCCION: La interconsulta es el pilar del Programa de Soporte a la Primaria,
es el punto de encuentro entre profesionales donde tiene lugar el intercambio de
informacion, pero también de muchas otras cosas. Para que funcione necesitamos que
haya confianza entre los distintos profesionales de manera que podamos ir creando una
matriz, una red de soporte mutuo y de colaboracion que pueda ofrecer la contencion y
soporte necesarios a la poblacion que atendemos.

OBJETIVO: Describir los distintos tipos de Interconsulta (Virtual, Presencial,
Individual y Grupal) y los distintos modelos en uso. Promover la Reflexion sobre las
caracteristicas de cada uno.

METODO: A través de la observacion participante se analizaran los distintos modelos
de Interconsulta en Salud Mental Comunitaria llevados a cabo en tres Areas Bésicas del
distrito de Ciutat Vella de Barcelona y se recogeran también las experiencias de los
profesionales de Atencidn Primaria.

RESULTADOS: Las demandas por parte de los profesionales de Atencion Primaria se
centran sobretodo en la facilitacion de herramientas y conocimientos para realizar
exploraciones y poder ser resolutivos en la consulta, asi como en la necesidad de
sentirse mas acompafiados y de poder compartir la angustia que les generan
determinadas situaciones o casos. Desde los profesionales del Centro de Salud Mental
se prioriza realizar un buen cribaje de la poblacion para garantizar que reciban el
tratamiento méas adecuado y trabajar la demanda antes de derivar.

CONCLUSIONES: La Interconsulta es la piedra angular del Programa de Soporte a la
Primaria, es el espacio que nos permite pasar del “derivar” al “compartir” y dar

respuesta a las distintas demandas que se han planteado.

Palabras clave: Salud Mental; Atencidn Primaria; Psicélogo; Interconsulta
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ESTUDIO DESCRIPTIVO-LONGITUDINAL A TRES ANOS DEL PROGRAMA
DE SOPORTE A LA PRIMARIA (PSP)

Cristina Garcia-Pedrajas*, Espe Mars6 Bayona**, Nuria Grases Miret*, Olga Pérez
Ibafiez***, Susana Ochoa Guerre*** y CristinaVentura Fornas***
*Psicologa Clinica del Centro de Salud Mental de Gava. Parc Sanitari Sant Joan de
Déu. Barcelona; **Psicéloga Clinica del Centro de Salud Mental de Cerdanyola. Parc
Sanitari Sant Joan de Déu. Barcelona; ***Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Barcelona

INTRODUCCION: La implementacion del Programa de Soporte a la Primaria (PSP) ha
impulsado la pretension/necesidad de monitorizar el Programa, desde los Psicélogos
Clinicos (PC) intervinientes, para detectar posibles variables de modificacion, mejora o
restitucion.

OBJETIVO: Se pretende con este trabajo hacer balance longitudinal de la
implementacion- evolucion del Programa, a tres afios.

METODO: Se recogen datos sobre las principales caracteristicas de la atencion del PC
en PSP, en 5 Areas Basicas de Salud de la provincia de Barcelona, durante 3 afios
(2010-2012). Se analizan mediante estadistica descriptiva variables relativas a:
Pacientes atendidos, caracteristicas del proceso asistencial, y existencia de concordancia
en los diagndsticos entre PC y Médico de Atencion Primaria (MAP).

RESULTADOS: EI tiempo de espera medio es ligeramente superior al mes. La
intervencion mantiene una media de 2,64 visitas/paciente. Se mantienen estables el
numero de altas, casos no presentados, abandonos de tratamiento, y derivaciones a otros
servicios. En cuanto a los criterios para el diagnostico de patologia mental, entre MAP y
PC existe baja concordancia global.

CONCLUSIONES: EI PSP ofrece intervenciones especializadas breves, que se han
mantenido estables como constante de la atencién psicoldgica en este Programa. Se
observa ligero aumento de la concordancia entre profesionales, aunque baja. Cierta
disparidad de criterios es esperable por la diversidad de disciplinas y las diferencias de
contexto en las que se realiza el diagnostico, si bien seria deseable una mayor
concordancia que facilite el entendimiento/acuerdo de la necesidad de tratamiento
especializado. Dicho aspecto Subraya la importancia de continuar aumentando espacios
de interconsulta y formacion.

Palabras clave: Salud Mental; Atencién Primaria; Psic6logo; Concordancia diagnostica;
Médico.
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SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN NINOS Y ADOLESCENTES: NUEVAS
PERSPECTIVAS Y PAUTAS DE IDENTIFICACION DESDE LA ESCUELA

Elena Bernaras Iturrioz
Profesora Titular de la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU)

Los trastornos depresivos en la infancia y adolescencia suponen una preocupacion y un
reto para padres, educadores y profesionales de la salud, no sélo por el sufrimiento que
producen en los nifios/adolescentes y las personas mas cercanas, sino también por las
consecuencias a corto, medio y largo plazo y por el alto coste econémico que suponen a
la sociedad en la edad adulta. Por tanto, es importante entender la etiologia de los
trastornos depresivos, los factores que pueden intervenir en su desarrollo asi como el
conocimiento que los profesionales de la educacion tienen para poder detectar las
sefiales de alarma en el aula. En el presente simposium se presentaran resultados tanto
sobre la influencia de los esquemas disfuncionales tempranos como de las creencias
optimistas en los sintomas de depresion, asi como la identificacion de factores
personales predictores de la sintomatologia depresiva en edades tempranas (8-10 afios).
Por ultimo, se discutira sobre la identificacion de “senales de alarma” por parte del
profesorado de Educacién Primaria.
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FACTORES PREDICTORES DE LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN EL
CONTEXTO ESCOLAR

Elena Bernaras, Joana Jaureguizar, Maite Garaigordobil y Marian Soroa
Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea

Introduccion: La evaluacion temprana de problemas emocionales y de conducta en la
etapa escolar es uno de los objetivos prioritarios de la investigacion en salud mental
infanto-juvenil, ya que ello permitiria desarrollar una adecuada intervencién y prevenir
futuros trastornos en la etapa adolescente y adulta. Objetivo: El objetivo del estudio
consistia en analizar tanto la tasa de sintomatologia depresiva infantil como otras
variables clinicas y escolares que podrian estar relacionadas con dicha sintomatologia
depresiva, con el fin tltimo de obtener un modelo predictor de la depresion infantil en el
contexto escolar. Método: La muestra estuvo compuesta por un total de 417 alumnos/as
(223 varones y 194 mujeres) de 3° y 4° de Educacion Primaria de centros escolares de la
provincia de Gipuzkoa, de edades comprendidas entre los 7 y 10 afios (M = 8.3; DT =
.68). Resultados: Un 2.6% de la muestra obtuvo puntuaciones clinicamente
significativas en depresion, no hallandose diferencias estadisticamente significativas en
los niveles de sintomatologia depresiva en funcion del sexo y la edad. Por otro lado, un
5% de la muestra obtuvo puntuaciones clinicamente significativas en desajuste clinico,
un 6.5% en desajuste escolar y un 3.1% sintomas emocionales. Asimismo, un 4.3%
obtuvo puntuaciones especialmente bajas (clinicamente significativas) en ajuste
personal. Los predictores mas importantes de la depresion infantil fueron (en este
orden): la ansiedad, el estrés social, la atipicidad, el sentido de incapacidad y la
confianza en si mismo, lo que vendria a demostrar la vertiente emocional, social y
cognitiva de la sintomatologia depresiva. Conclusiones: Se discuten estos resultados en
relacion a las implicaciones clinicas y educativas para las intervenciones.
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LAS INFERENCIAS NEGATIVAS MEDIADORAS DE LA RELACION
PREDICTIVA ENTRE LOS ESQUEMAS DISFUNCIONALES TEMPRANOS Y
LOS SINTOMAS DE DEPRESION

Estibaliz Mateos, Esther Calvete y Benjamin L. Hankin
Universidad de Deusto

Introduccion: La presente investigacion examin6 un modelo etioldgico de los sintomas
de depresion en adolescentes, segun el cual la relacion predictiva entre los esquemas
disfuncionales tempranos (Young, 1999; Young, Klosko y Weishaar, 2003) y los
sintomas de depresion estd mediada por las inferencias negativas acerca de eventos
vitales negativos (Abramson, Metalsky y Alloy, 1989). Objetivos: En concreto, esta
investigacion examino si los esquemas interpersonales (esquemas de los dominios de
desconexion y rechazo y orientacion a los demas) predicen sintomas de depresion a
través de las inferencias negativas acerca de estresores sociales, mientras que los
esquemas de autonomia deteriorada y rendimiento predicen los sintomas de depresion a
través de las inferencias negativas acerca de estresores de rendimiento. Método: Para
ello se empled un estudio longitudinal de tres tiempos, con intervalos de seis meses, en
el que una muestra de 1311 adolescentes completé medidas de depresidn, esquemas
disfuncionales tempranos e inferencias negativas. Resultados: Los resultados apoyan la
hipétesis de que las inferencias median entre los esquemas disfuncionales tempranos y
los sintomas de depresion. Conclusiones: Estos resultados se discuten en relacion a sus
implicaciones clinicas para las intervenciones.
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DEPRESION INFANTIL EN EL CONTEXTO ESCOLAR: COMPARACION
ENTRE AUTOINFORMES E INFORMES DEL PROFESORADO

Elena Bernaras, Maite Garaigordobil, Joana Jaureguizar y Manuel Matxinbarrena
Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea

Introduccion: El contexto escolar resulta un contexto especialmente relevante para la
deteccion de problemas emocionales en el alumnado, por la cantidad de tiempo que
pasan alli con sus iguales y profesores. Objetivo: El objetivo del presente estudio es
analizar la prevalencia de la sintomatologia depresiva a través de autoinformes del
alumnado y de informes del profesorado. Método: La muestra se componia de 420
alumnos/as (224 varones y 196 mujeres) de Gipuzkoa de 7-10 afios de edad. se
utilizaron dos cuestionarios que especificamente evaltan la depresion infantil (CDS en
su version autoinforme e informe del profesorado) y otros dos cuestionarios mas
amplios que, entre otros aspectos, también evaltan la depresion (el autoinforme BASC-
S2 y el cuestionario para el profesorado SPECI). Resultados: Los resultados han
mostrado diferencias entre los autoinformes y los informes del profesorado, en relacion
a la prevalencia de la depresion. Los resultados de los autoinformes oscilan entre 4.8%
(BASC-S2) y 4.6% (CDS) para la depresion grave; y entre 4.3% (CDS) y 5% (BASC-
S2) para depresion moderada. Sin embargo, la prevalencia obtenida con la valoracion
del profesorado, oscila entre 0.2% (SPECI) y 3.6% (CDS-T) para la depresion grave y
4.6% (SPECI) y 7.7% (CDS-T) para depresion moderada. En cuanto a la concordancia
entre los autoinformes y los informes del profesorado se han hallado correlaciones
significativas bajas entre los autoinformes (CDS, BAS-S2) y el SPECI, pero no se han
encontrado correlaciones con el CDS-T. Conclusiones: Los resultados obtenidos en este
estudio vienen a confirmar baja capacidad del profesorado para identificar la depresion
infantil, lo que enfatiza la importancia de formar al profesorado en materias
relacionadas con la salud mental y mas concretamente con la sintomatologia depresiva.
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¢OPTIMISMO PROTECTOR O SESGO OPTIMISTA? CREENCIAS
OPTIMISTAS EN NINOS DE EDUCACION PRIMARIA

Laura Gracia-L6pez, Santos Orejudo y Teresa Ferndndez-Turrado
Universidad de Zaragoza

Introduccion: Existen numerosos estudios que han analizado las relaciones del
optimismo con distintos indicadores de adaptacion, estrés o bienestar en adolescentes y
adultos, pero sigue escaso el conocimiento de los procesos de desarrollo de estas
creencias en etapas anteriores a la adolescencia (Chang, 2001). Abordar este ambito
supone una modificacion en las metodologias tradicionales de investigacion del
constructo y quizds un cambio de enfoque en el mismo, pasando de una vision
personalista a una evolutiva. Objetivos: En este sentido, en este trabajo se analizan las
creencias optimistas en nifios de educacion primaria analizando las predicciones que
nifios de entre 5 y 11 afios realizan ante distintas situaciones. Método: Participaron en
este estudio un total de 217 nifios y nifias de tres curso distintos, de 1°, 3° y 52 de
Educacién Primaria. Todos ellos completaron una tarea de prediccion sobre 6
situaciones hipotéticas con diferentes contenidos siguiendo la propuesta de Lockhart et
al. (2002). Resultados: Los resultados indican que existe relacidn significativa entre el
desarrollo de las predicciones optimistas y el curso escolar en el que se encuentran los
alumnos, siendo los de los cursos inferiores los que presentan un sesgo optimista que en
cursos superiores se deja de observar (por ejemplo, las predicciones de rasgos
psicoldgicos, tanto positivos como negativos, obtienen un 70% de respuestas optimistas
y un 50% de respuestas realistas; en las predicciones sobre rasgos bioldgicos sucede lo
mismo ). Conclusiones: Se constata la presencia de este sesgo optimista en nifios que
estaria presente en los méas pequefios y que evolucionaria con la edad. La evolucion
dependeria también del contenido de la tarea. Se plantea la funcién adaptativa que estas
creencias podrian tener en el ajuste de los nifios, planteandose quizas una hipotesis
relativa al papel protector del mismo mas que a un sesgo cognitivo.
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ADICCIONES: DE LA INVESTIGACION A LA PRACTICA CLINICA

Elena Cordero Gutiérrez
Centro para la Prevencion y Tratamiento de las Adicciones en Adolescentes y Jovenes
“Los Mesejo”

Cuando se trabaja en el campo de las adicciones, el profesional se enfrenta a pacientes
en los que es habitual la patologia dual, alteraciones de conducta, relaciones
interpersonales altamente afectadas, dificultades familiares... Aunque la investigacion
comienza a recoger estas dificultades, las prescripciones o tratamientos considerados
eficaces para un porcentaje de pacientes implican que hay otro porcentaje que no mejora
0 que incluso empeora. Ademas, existen pacientes con caracteristicas especificas para
los que no existen lineas claras acerca del tratamiento para su casuistica, como es el
caso de los adolescentes. El objetivo del simposio reside en hablar de las caracteristicas
y la conceptualizacion de la adiccién en el DSM, de esos pacientes que se quedan al
margen de los estudios y de las estrategias terapéuticas al margen de estas
investigaciones que los profesionales que trabajan en el campo de las adicciones
consideran Utiles, beneficiosas y efectivas, a pesar de que no exista evidencia empirica a
su favor, como son el psicoanalisis y el psicodrama.
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DSM V EN LA ADICCION, SUSTANCIAS Y CONDUCTA

Casandra Galvez Calero*, Elena Cordero Gutiérrez** y Belén Hernandez de la Rosa**

*Médico Interno Residente, Hospital Universitario Principe de Asturias; **Psic6logo

clinico, Centro para la Prevencion y Tratamiento de las Adicciones en Adolescentes y
Jovenes “Los mesejo”

Introduccion: Entendiendo como componentes basicos de los trastornos adictivos la
falta de control y la dependencia con la publicacion del nuevo DSM 5 aumenta el
interés por las adicciones psicoldgicas o adicciones conductuales que se entienden como
habitos de conducta inicialmente placenteros para el individuo (refuerzo positivo). Su
inicio va desde un deseo moderado pudiendo llegar a una obsesion intensa si no se
realiza, generan pérdida de control y dependencia y que finalmente se mantienen para
evitar sobre todo la tension emocional (reforzador negativo), a pesar de las posibles
repercusiones negativas.

Obijetivo: Conocer informacién actualizada sobre los cambios introducidos con el DSM
5 respecto a los trastornos adictivos y su posible repercusion.

Metodologia: Revision bibliografica.

Resultados: Con la nueva clasificacion del DSM 5 se entiende como nucleo la adiccion
en si misma como ansia por una sustancia o por una conducta placentera, apareciendo
asi los trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos. Se disminuyen a 2
de 11 criterios los necesarios para el diagndstico. Desaparece la distincion entre
dependencia y abuso, aparece abstinencia en sustancias como cannabis, tabaco y cafeina
y se incorporan criterios de gravedad en el trastorno por uso de sustancias (leve,
moderado y severo). Se incluye el trastorno del juego en este capitulo, si bien no existen
datos suficientes para la inclusion de otras adicciones conductuales.

Conclusiones: Al disminuir el nimero de criterios diagnostico puede aumentar la
prevalencia de trastornos, hecho que se ha intentado solventar con el nivel de severidad.
Asimismo se abre el campo a futuros nuevos diagnésticos sobre adicciones
conductuales pero la falta de unanimidad sobre criterios diagndsticos, asi como
diferencias de muestra y medicién en los estudios, influyen negativamente en el avance
de conocimiento y desarrollo de terapias adecuadas.
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COMPRENSION PSICODINAMICA DE LAS ADICCIONES

Ana Serrano Ferrer*, Casandra Galvez Calero*, Elena Cordero Gutiérrez** y Belén
Hernandez de la Rosa**
*Medico Interno Residente, Hospital Universitario Principe de Asturias; **Psic6logo
clinico, Centro para la Prevencion y Tratamiento de las Adicciones en Adolescentes y
Jovenes “Los mesejo

INTRODUCCION

El diagndstico de trastorno por uso de substancias psicoactivas tal y como se especifica
en los manuales de diagnostico (CIE 10, DSM V...) se basa en la agrupacion de datos
objetivos: substancia, tipo de consumo realizado y efectos producidos. En dicho
diagnostico no se tiene en cuenta el factor subjetivo: el efecto psicolégico concreto
buscado por el usuario de la droga.

OBJETIVOS

Partiendo de la comprension psicologica del ser humano que proporciona la teoria
psicoanalitica se definen las diferentes posiciones subjetivas que se encuentran en el
inicio del proceso adictivo.

METODO

Revision critica de la literatura sobre el abordaje psicodinamico de las adicciones.
RESULTADOS

La Psiquiatria dinamica propone la existencia de una organizacion psiquica que aplicada
al terreno de las adicciones a substancias permite encuadrar a los pacientes adictos en
funcion del efecto buscado con su uso.

Uso facilitador: el abuso de substancias trata de aliviar el malestar que surge en el
esfuerzo por adaptarse a la realidad cuando existe una fuerte tension entre la
identificacién ideal del paciente y la fuerza pulsional interna. El objetivo perseguido es
reducir la severidad del control superyoico abriendo un espacio de tolerancia que facilita
la relacién con el otro y con uno mismo.

Uso paliativo: la droga es utilizada como proteccion frente a una realidad que abruma al
sujeto, ciertos aspectos de esta resultan tan penosos que se intentara anularlos
desarrollando fantasias alternativas que se apoyan en los efectos provocados por la
sustancia adictiva.

Uso substitutivo: lo que se busca con ellas es tanto anular la realidad externa como la
interna. Esto implica, un desmantelamiento creciente de la propia psique.
CONCLUSIONES

El abordaje psicodinamico permite hacer un enfoque del origen de las adicciones mas
especifico y por tanto mas eficaz desde un punto de vista terapéutico.
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LA ADICCION COMO SINTOMA: UNA ARROXIMACION DESDE LA
ESCUCHA PSICODINAMICA

Belén Hernandez de la Rosa*, Ana Serrano Ferrer** y Casandra Galvez Calero**
*Psicologo clinico, Centro para la Prevencion y Tratamientode las Adicciones en
Adolescentes y Jovenes “Los mesejo”’; **Médico Interno Residente, Hospital
Universitario Principe de Asturias

Introduccion: ¢Como entendemos la conducta adictiva?, ¢como un problema que
debemos abordar aisladamente o como un sintoma en una constelacion de
manifestaciones?

La atencion a jovenes drogodependientes nos enfrenta con esta pregunta, ya que nos
interpela a responder a la demanda que nos dirigen otros adultos que acomparian al
joven (padres, orientadores, otros servicios de salud...), y que en algunos casos es
contraria a su voluntad manifiesta. Esta demanda no es facil de responder (ni satisfacer),
y hemos de ser conscientes que hacerlo en algin sentido tendra consecuencias en el
devenir de la intervencién, pudiendo enmascarar la intervencidn sobre otras conflictivas.
Obijetivo: Mi objetivo con esta comunicacion es compartir mi vision de la intervencion a
través de la psicoterapia de orientacion psicoanalitica.

Método: Como metodologia se expondran fragmentos de casos clinicos atendidos en un
servicio de prevencion y tratamiento de drogodependencias para jovenes de la
Comunidad de Madrid.

Resultados: la psicoterapia psicoanalitica atiende a la problematica que el sujeto relata y
a los diferentes contenidos de su discurso (experiencias, recuerdos, expectativas propias
y ajenas, fantasias, suefios, deseos...) y le invita a ir despejando estos elementos,
clarificando sus ambigliedades y conflictos e interrogandose sobre su propio deseo. La
escucha, que se practica desde un lugar de “no saber” sobre el deseo del paciente (de no
saber y también de no actuar sobre las demandas), nos permite explorar diferentes
contenidos y facilitar que el sujeto se cuestione aquellas identificaciones que puedan
incapacitarlo o mortificarlo.

Conclusiones: la psicoterapia nos permite acompafiar al paciente en un recorrido que
fomenta la construccion de una posicidn subjetiva y de responsabilidad sobre sus actos,
y que facilita el establecimiento de vinculos profundos y de compromiso con su
realidad.
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EL PSICODRAMA COMO HERRAMIENTA PARA ABORDAR LOS
PROBLEMAS INTERPERSONALES Y LOS DEFICIT EN LA REGULACION
EMOCIONAL EN PACIENTES CON ADICCION

Elena Cordero Gutiérrez*, Belén Hernandez de la Rosa* y Ana Serrano Ferrer**
*Psicélogo clinico, Centro para la Prevencion y Tratamiento de las Adicciones en
Adolescentes y Jovenes “Los mesejo”’; **Médico Interno Residente, Hospital
Universitario Principe de Asturias

Introduccion: en los pacientes con adicciones es frecuente que se presenten dificultades
interpersonales, en especial en el seno de la familia, y dificultades en el reconocimiento
y control de las emociones. Estas dos condiciones son factores de riesgo para el
consumo de sustancias. Hay autores que postulan que el consumo de sustancias pueden
ser formas inadaptadas de controlar emociones negativas, tales como el estrés.
Obijetivo: Con dos ejemplos de dos sesiones de dos casos clinicos, quiero ilustrar como
el psicodrama puede ser una herramienta privilegiada para abordar tanto las dificultades
a nivel familiar como las relacionadas con la identificacion y manejo de emociones.
Metodologia: estudio de caso Unico de dos pacientes. Una sesion de psicodrama familiar
en una familia cuyo paciente identificado es un adolescente de 17 afios con consumo de
cannabis. Una sesion de psicodrama diddico o bipersonal con una paciente con
alcoholismo y diagnostico de Trastorno Limite de la Personalidad.

Resultados: en ambos casos, parece que las sesiones fueron utiles y productivas. En el
primer caso, se desbloqued la situacion de impass familiar y las peleas diarias cesaron
durante 3 semanas. En el segundo caso, la paciente pudo reconocer qué emociones
habia detras de una recaida con intento autolitico, y comenzar a trabajar con esas
emociones de cara a darles una salida mas adaptada.

Conclusiones: en mi opinion, el psicodrama es una forma de realizar terapia privilegiada
para tomar contacto con emociones y sentimientos que estaban latentes y poder
comenzar a solucionarlos desde la sesion, pero las propias caracteristicas de esta terapia
hacen que sea dificil cualquier tipo de investigacion que no sea de caso Unico.
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TEORIA DO APEGO, RELACIONAMENTOS AMOROSOS E CONJUGAIS E
SUAS IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA

Rosane Mantilla de Souza
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo, PUC-SP, Brasil

Muito frequentemente se associa a Teoria do Apego a construcdo dos relacionamentos
na infancia. Nas Ultimas décadas, no entanto, consolidou-se a compreensdao dos
relacionamentos amorosos e conjugais por meio desta Teoria, com implicacdes
importantes na pratica clinica individual e conjugal. Os estilos de apego (seguro,
ansioso-ambivalente, temeroso e desligado) influenciam a escolha de parceiros,
formacdo, qualidade, manutencéo e rompimento de vinculos amorosos a medida que se
relacionam com a percepcdo de si mesmo e do outro, regulacdo das emocdes e da
proximidade e distancia, capacidade de comunicacdo e solucdo de conflitos. Baseado
em pesquisas realizadas no Brasil pelas autoras, o simpoésio apresentard: 1) um
panorama da formacgdo e rompimento de vinculos amoroso, segundo a teoria do apego;
2) a permanéncia e mudancas dos estilos em decorréncias de crises durante a vida
adulta; 3) as diferencas de género e as interfaces entre os estilos e o bem-estar
psicoldgico; 4) a teoria como orientador para a terapia de casais.
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‘O PANORAMA DA FORMAGCAO, CONSTRUCAO E ROMPIMENTO DE
VINCULOS AMOROSO E CONJUGAIS NA PERSPECTIVA DA TEORIA DO
APEGO

Rosane Mantilla de Souza
Pontificia Universidade Catoélica de Sdo Paulo, PUC-SP, Brasil

Muito frequentemente se associa a Teoria do Apego a construcdo dos relacionamentos
na infancia. Pesquisas atuais indicam que os componentes do apego (proximidade, porto
seguro e base segura) se transferem de maneira sequencial dos cuidadores primarios a
outras relagbes intimas: ao principio da meninice transfere-se a proximidade, na
adolescéncia, o porto seguro e na idade adulta, a base segura, de modo que os parceiros
amorosos ou conjugais tornam-se a principal figura de apego, estabelecendo-se relacdes
de cuidado reciproco. Ha resultados de pesquisa que indicam de forma consistente que
os estilos de apego (seguro, ansioso-ambivalente, temeroso e desligado) influenciam a
formacdo, manutencdo, rompimento de vinculos e recuperacdo de rompimentos
amorosos a medida em que se correlacionam a percep¢do de si mesmo e do outro, a
regulacdo da ansiedade e demanda de proximidade ou distancia, a capacidade de
comunicagdo e de solucdo de conflitos. A apresentacdo pretende ressaltar pesquisa
brasileira coordenada pela autora que indica as relagcdes entre os estilos de apego no
relacionamento amoroso e 0 bem-estar geral, intimidade, satisfacdo conjugal e
perspectivas em relacdo a fidelidade em adultos de 18 a 70 anos.
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ESTRATEGIAS DE APEGO NA CLINICA DE CASAIS

Maria Irene dos Santos Zerbini
Universidade de Taubaté - UNITAU, Brasil

O trabalho clinico com casais permite compreender a forma como os estilos de apego
sdo perpetuados nas relaces amorosas. Elementos essenciais na relacdo, a
acessibilidade e a receptividade promovem a intimidade que possibilita a expressao de
desejos, medos e anseios que ao serem decodificados pelo parceiro, a partir da
percepc¢do que cada parceiro tem a respeito de si e do outro e que foram construidas nas
primeiras vinculagbes na infancia, podem promover conforto, apoio, cuidado e sexo,
caracteristicas constitutivas ao sistema de apego adulto. Diferentes estilos de apego se
entrelacam na formacdo dos casais tornando-0s impares, assim como o estagio em que
se encontram no Ciclo Vital. A escolha de dois casos clinicos - casal jovem e casal de
meia idade, possibilitam o entendimento das tramas tecidas entre 0 medo da intimidade
e abandono, a formacéo e a evolugdo dos relacionamentos amorosos assim como as
estratégias empregadas em sua manutencéao.
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TEORIA DO APEGO E RELACIONAMENTOS AMOROSOS: QUESTOES DE
GENERO E BEM- ESTAR

Ida Kublikowski
Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, PUC-SP, Brasil

A literatura sugere que 0 apego seguro a parceiros romanticos esta relacionado ao bem
estar, que diminui frente a estilos de apego inseguros, de forma diferente para homens e
mulheres. Resultados de pesquisa realizada pelas autoras confirmaram a diminui¢do do
bem estar em relagédo aos estilos de apego inseguros, mas ndo evidenciaram diferencas
significativas de género. Cabe aqui atentar as mudancas nas relacdes de intimidade, que
permeadas pela convivéncia de valores tradicionais e ndo tradicionais, podem gerar
aumento da ansiedade e falta de compromisso em ambos 0s sexos. Abre-se entdo o
espaco das praticas clinicas, que em muito se beneficiam de uma leitura baseada nos
estilos de apego. No entanto, intervencGes que superestimam a igualdade ou as
diferencas entre os sexos podem promover pape€is estereotipados. Cabe-nos enquanto
psicoterapeutas permitir o recontar das histérias femininas e masculinas, que podem
entdo reproduzir-se em novas possibilidades de acdo, ndo cerceadas por injuncées que
consolidam identidades naturalizadas.
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ESTABILIDADE E MUDANCA NAS RELACOES DE APEGO DA
JUVENTUDE A VELHICE

Flavia Arantes Hime
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo, PUC-SP, Brasil

O conhecimento construido acerca das relacfes de apego por meio de pesquisas e da
pratica clinica revela que dois movimentos se alternam no decorrer do ciclo vital:
estabilidade e mudanca. Sabe-se que ndo ha um direto determinismo em termos da
permanéncia do estilo de apego desenvolvido na infancia e as relac6es de intimidade na
vida adulta. As crises da vida adulta oferecem oportunidade de mudancas positivas e
negativas. Ha a influéncia de varidveis contextuais, alem daquelas do proprio individuo
Na juventude estabelecem-se as relacdes de intimidade e a possibilidade da entrega, do
envolvimento. Harmonizar o investimento na afirmacdo de si, por um lado, e o
investimento na relacdo, é um desafio. A medida que o ciclo vital se desenrola, novas
demandas como a conjugalidade, a parentalidade, o crescimento profissional, o
amadurecimento e o envelhecimento com suas vicissitudes demandardo ora uma
atencdo a individualidade, ora aos relacionamentos, num movimento que traz
instabilidade e mudanca, o novo e o conhecido.

229



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

EFECTOS DE LOS TRATAMIENTOS PREVIOS EN LA TERAPIA
COGNITIVO CONDUCTUAL. ANALISIS DE CASOS

Silvia Alava Sordo
Centro de Psicologia Alava Reyes

En nuestra practica clinica, encontramos que existe una cantidad muy importante de
pacientes que acude a consulta tras una experiencia frustrada con otro tratamiento y la
experiencia en dichas intervenciones, puede modificar aspectos criticos del paciente,
tales como sus expectativas (y por extensién su motivacion), o la forma en que se
relaciona con el terapeuta. Los datos del estudio realizado muestran que éstos, son mas
exigentes, presentan barreras motivacionales para el cambio y que existen interferencias
de los aprendizajes de intervenciones anteriores.

Por otro lado, los terapeutas, perciben mas dificultades, una mayor exigencia, un menor
nivel de adherencia y problemas derivados de la incompatibilidad en los enfoques, en el
tratamiento de pacientes que han recibido un tratamiento previo.

Se expondran varios casos en los que ha existido un tratamiento previo fallido anterior,

y se analizaran los efectos del mismo en el tratamiento actual y como se trabajo para
superar los problemas surgidos.

230



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

EFECTOS DE LOS TRATAMIENTOS PREVIOS EN LA TERAPIA
COGNITIVO CONDUCTUAL

Silvia Alava Sordo
Centro de Psicologia Alava Reyes

Introduccion:

Existe una cantidad muy importante de pacientes que acude a consulta tras una
experiencia frustrada con otro tratamiento y la experiencia en dichas intervenciones,
puede modificar aspectos criticos del paciente, como sus expectativas o la forma en que
se relaciona con el terapeuta.

Obijetivo:
Conocer el nimero de casos en los que ha habido un tratamiento previo y su efecto en la
nueva terapia.

Método:
Se realizd un estudio con 331 pacientes, nifios adolescentes y jovenes que acuden
Centro de Psicologia Alava Reyes.

Resultados:

¥ Mas del 30% de los pacientes habian recibido algun tipo de intervencion previa.
¥ De estos, en mas del 60% de los casos, no se habian utilizado recursos basicos de
probada eficacia en las intervenciones previas.

¥ El 72,8% no sabian lo que eran Registros de Conducta

* Los pacientes que han recibido un tratamiento previo generan mas dificultades en la
terapia, mayores dificultades en el proceso y mas comportamientos que interfieren.
* La forma en que termind el tratamiento previo influye en la experiencia emocional del
terapeuta, siendo la experiencia mas negativa cuando el paciente mantiene ambos
tratamientos a la vez.

* Aparecen mas comportamientos que interfieren con la terapia en los pacientes de TCC
(p=.022) y psicoanalisis (p=.019) que en pacientes que solo han recibido medicacion.

Conclusiones:

Los pacientes que han recibido un tratamiento previo:

* Son mas exigentes en cuanto al tiempo y tipo de cambio que esperan.

» Existen interferencias de los aprendizajes de intervenciones anteriores.

* Presentan barreras motivacionales para el cambio.

* Cuando ambos tratamientos se mantienen en el tiempo, existen mayores dificultades
emocionales para el terapeuta actual.

* Los pacientes procedentes de intervenciones cognitivo-conductuales y psicoanaliticas
presentan una proporcion mayor de comportamientos que interfieren con la terapia.
Los terapeutas:

¥ Perciben mas dificultades, mayor exigencia, menor nivel de adherencia y problemas
derivados de la incompatibilidad en los enfoques.
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MIEDO A DORMIR SOLO

Lucia Boto Pérez
Centro de Psicologia Alava Reyes

Introduccion:

Maria, tiene 12 afios y sus padres estan separados desde hace 4 afios. Vive con su madre
y su hermana de diez afios.

Maria nunca habia presentado problemas ni a nivel académico ni conductual. Después
de este verano, aparece un miedo aterrador a dormir sola, segiin la madre ““se pone como
loca”, tiene alucinaciones “ve a personas entrar en casa y los ha llegado a ver durante el
dia”. Desde ese momento, empieza a dormir en la cama con la madre, quien refiere que
es el unico lugar donde la nifia se permite manifestar sus miedos. En el colegio, empieza
a oponerse a la autoridad y ha bajado el rendimiento académico
La nifia ha estado en un tratamiento previo en el que Unicamente trabajaban con ella, sin
dar pautas a la madre. Refieren que no ha habido resultados.

Método:

Se realiz6 una terapia cognitivo conductual en la que se trabajé de forma conjunta con
Maria, con su madre y su profesora.

Obijetivos terapéuticos planteados:

» Maria: dotarle de estrategias para superar su miedo, reducir la ansiedad y asumir la
autoridad.

* Madre: entrenarla en técnicas de modificacion de conducta y evitar la ganancia
secundaria que la nifia obtiene gracias a su miedo.

* Colegio: poner limites ante la conducta desafiante.

Resultados:

Cuando la madre entendié que la ganancia secundaria de Maria, (dormir con ella,
conseguir protagonismo a través de sus miedos...), era lo que mantenia y reforzaba sus
miedos, fue capaz de mostrarse colaboradora y reforzar las estrategias aprendidas de la
nifa para superar sus miedos e inseguridades y que lograra dormir sola.
Conclusion:

En los casos en los que hay miedos, es importante trabajar con los padres, evaluar las
ganancias secundarias y eliminarlas ya que en muchos casos mantienen y refuerzan los
miedos.
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ANSIEDAD DE SEPARACION

Aroa Caminero Ruiz
Centro de Psicologia Alava Reyes

Introduccion:

Cuando acude a nuestra consulta, Laura (11 afios) presenta un Trastorno de Ansiedad
por Separacion (DSM-V). Pese a que Laura ya habia recibido terapia psicoldgica, no se
habia dotado a la nifia de ninguna estrategia de prevencion de la ansiedad ni se habia
trabajado la exposicion. Del mismo modo, aunque los padres entraban a la consulta con
Laura, no se les habia incluido dentro de la terapia como variable fundamental de
cambio y seguian sobreprotegiéndola, por lo que la nifia seguia presentando frecuentes e
intensas respuestas de ansiedad ante la separacion de sus padres y ademas, todos se
encontraban desmotivados hacia cualquier nueva terapia.

Método:

Se realiz6 una terapia psicolégica cognitivo-conductual en la que se trabajé de forma
paralela y conjunta, tanto con Laura como con sus padres.

Obijetivos terapéuticos planteados:

» Explicar a los padres las caracteristicas del trastorno y las variables que estaban
manteniendo el problema (psicoeducacion);

* Reducir la ansiedad por separacion de Laura a través de la exposicion gradual a las
situaciones temidas con ayuda de técnicas de reestructuracion cognitiva y estrategias de
relajacion fisioldgica;

* Entrenamiento a los padres en técnicas de modificacion de conducta.

Resultados:

En pocos meses, la frecuencia e intensidad de las conductas de ansiedad de Laura ante
la separacion de sus padres disminuyeron considerablemente. Al mismo tiempo, los
padres modificaron su actitud sobreprotectora hacia la nifia y de este modo, tambiéen
aumento su grado de autonomia ante las tareas cotidianas.

Conclusion:

En los casos de ansiedad de separacion en nifios, la variable que mejor predice el éxito
de la terapia es que el menor se exponga a las situaciones temidas utilizando estrategias
de prevencion de la respuesta de ansiedad y para ello, es imprescindible la implicacion
directa de los padres en la terapia.
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MOMENTO VITAL; CONTROL DE VARIABLES

Christine Lebriez Marzal
Centro de Psicologia Alava Reyes

Introduccion:

Bernie (30 afios) acude a nuestra consulta con un proceso de Duelo por la perdida de su
bebé a los 3 meses y un Trastorno de Ansiedad (DSM-V) motivado también por cambio
de pais de residencia sumado al recién matrimonio con su marido espafiol asociado a un
alto estatus social muy distinto al de ella.

Habia recibido terapia psicologica, pero sin facilitarle estrategias de prevencion de
ansiedad ni se habia trabajado el duelo de la perdida, ni el cambio de residencia ni el de
su estado personal (soltera Vs casada) ni su cambio de estatus social. Por todo ello habia
abandonado la terapia.

Su marido bien adaptado a la vida madrilefia, con un trabajo y una vida de alto nivel, no
compartia que Bernie de trabajase de redactora de una revista.

Método:

Se realiz6 una terapia psicoldgica cognitivo-conductual trabajando:

« Pérdida y duelo del bebé. Abrirse a una futura maternidad

* Analisis del estado soltero vs casado

» Cambio de residencia UK vs Espafia

» Cambio de estatus y nivel social

Obijetivos terapéuticos:

* Explicale las caracteristicas del trastorno y las variables que lo mantienen
(psicoeducacion);

* Reducir la ansiedad con técnicas de reestructuracion cognitiva y relajacion fisiologica;
* Trabajo de CREEENCIAS

Resultados:

En pocos meses, la frecuencia e intensidad de las conductas de ansiedad disminuyeron.
También, su marido modifico su actitud hacia Bernie, por lo que aument6 su
autoestima, y adaptabilidad a Madrid y al nuevo entorno social, facilitando mucho las
cosas (brevemente se quedo embarazada de nuevo).

Conclusion:

Ante situaciones de ansiedad por duelo, cambios de residencia, cambio de estado
marital... la variable que mejor predice el éxito de la terapia, es que el paciente se
exponga a las situaciones usando estrategias de prevencion y para ello, es
imprescindible la implicacion directa y deseo del propio paciente.
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TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL EN TRASTORNOS
MENTALES GRAVES (TMG) EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO:
ANALISIS DE CASOS

Silvia Escudero Pérez
Centro de Internamiento de Menores Infractores (C.I.M.1.) Sierra Morena, Cérdoba

Presentamos una serie de cuatro casos clinicos desde una perspectiva cognitivo-
conductual teniendo como base el vasto apoyo empirico, con el que cuenta este modelo
de intervencion, en cuanto a su efectividad en el tratamiento de diferentes trastornos
mentales y en el proceso de recuperaciéon de las personas con TMG. Se presenta en
forma de simposio con el objetivo de reflexionar y/o analizar las dificultades de
aplicacion de los tratamientos psicoldgicos basados en la evidencia en la realidad de un
sistema de salud publico a través de diferentes casos incluidos en el conjunto de
diagnosticos clinicos conocido como TMG, asi como del Trastorno Obsesivo-
Compulsivo ya que a nuestro juicio, dicho trastorno, cuando se presenta con gravedad
necesita un abordaje similar a los TMG dadas las limitaciones funcionales con las suele
cursar. Exponiéndose también, desde la misma perspectiva, una intervencion en formato
grupal, llevada a cabo con este tipo de pacientes. Todo ello realizado en una Unidad de
Rehabilitacion de Salud Mental integrada dentro de la red de recursos sanitarios del
Sistema de Salud Publico de Andalucia.

Cada uno de los casos expuestos incidirdn en lo que a nuestro parecer son aspectos
claves en dicho enfoque terapéutico. A traves de las diferentes exposiciones se pretende
reflejar el modelo de trabajo general, las técnicas especificas puestas en practica, la
importancia de ofrecer un modelo explicativo personalizado para cada paciente, etc.
Igualmente, queremos centrarnos en las dificultades que en la practica clinica,
encontramos inherentes al abordaje de los TMG. Algunas de estas dificultades se
relacionan con la sintomatologia propia de cada trastorno y muchas otras, con el bajo
nivel de funcionamiento asociado y que dificultan la implementacién de un tratamiento
integral de este tipo de problemética. En este sentido, aspectos como la importancia de
la relacion terapéutica, la adherencia al dispositivo sanitario y el cumplimiento
terapéutico respecto a los elementos y técnicas de la terapia seran especialmente tenidas
en cuenta a la hora abordar cada una de las presentaciones.
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ABORDAJE DE UN CASO GRAVE CON TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO Y UN FUERTE COMPONENTE FOBICO A LOS EVENTOS
PRIVADOS

Silvia Escudero Pérez*, Patricia Delgado Rios**, Ainoa Bla Fernandez***, Sonia
Estrella Barajas*** y Elena Castillo Pefia***
*Psicologa Clinica. C.I1.M.I. Sierra Morena, Cordoba; **Psicéloga Clinica;
***Residente Psicologia Clinica. Hospital Universitario Virgen del Rocio

En la siguiente comunicacion se describen las caracteristicas clinicas, el abordaje
terapéutico y las dificultades asociadas a un caso con diagndstico de Trastorno Obsesivo
Compulsivo (TOC) en el contexto de la sanidad publica.

Se trata de una mujer derivada desde una USMC a un dispositivo de tercer nivel como
es la URSM con el objetivo de ser incluida en un programa de tratamiento especifico e
intensivo. Tras la valoracion inicial se detectan diferentes afectaciones clinicas siendo
las més significativas las relativas a los sintomas nucleares del TOC, presentandose
asociados con una intensa repercusion emocional y funcional.

Se inician entrevistas individuales de corte cognitivo conductual orientadas hacia la
realizacion de una adecuada evaluacion de la sintomatologia asi como de la historia
personal de la paciente con el objetivo de realizar una formulacion del caso
individualizada que dote de sentido a la situacion actual y permita el abordaje
justificado mediante técnicas especificas.

Los objetivos principales pretenden conseguir un descenso en la repercusion emocional
y funcional de la sintomatologia principal y el desarrollo de estrategias y habilidades
para el manejo de dicha sintomatologia.

Para ello, se han utilizado técnicas de relajacion asi como ejercicios de exposicion. Se
ha utilizado como marco de referencia el modelo ABC y técnicas de reestructuracion
cognitiva para el cuestionamiento de los contenidos obsesivos y las creencias
disfuncionales que sustentan los sintomas.

La evolucion del caso ha sido irregular, con momentos de elevada implicacion y
adherencia al tratamiento y otros momentos marcados por la inestabilidad y las
resistencias a la realizacion de las indicaciones terapéuticas.

Se pretende reflexionar sobre las dificultades y/o limitaciones asociadas al tratamiento
de casos graves como el TOC. Igualmente se reflexionara sobre la necesidad de
implantar técnicas y terapias basadas en la evidencia y sobre la eficacia de las mismas
en un caso concreto.
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TRATAMIENTO DE UN PACIENTE CON TOC GRAVE MEDIANTE
EXPOSICION EN IMAGINACION

Sonia Estrella Barajas*, Silvia Escudero Pérez**, Patricia Delgado Rios***, Elena
Castillo Pefia* y Ainoa Bua Fernandez*
*Residente Psicologia Clinica. Hospital Universitario Virgen del Rocio; **Psicéloga
Clinica. C.I1.M.1. Sierra Morena, Cordoba; ***Psico6loga Clinica

Presentamos el caso de un vardén de 38 afos, atendido en Salud Mental desde Agosto de
1990, con una orientacion diagndéstica principal de Trastorno Obsesivo Compulsivo
(F42.2), recibiendo a lo largo de su seguimiento otros diagndsticos secundarios:
Trastorno hipocondriaco (F45.2), Trastorno ansioso (con conductas de evitacion) de la
personalidad (F60.6) y Trastorno dependiente de la personalidad (F60.7).

Desde los 12 afios acude a Salud Mental Comunitaria con regularidad, precisando en
varias ocasiones atencion de urgencias por agudizacion de los sintomas. En Septiembre
de 2015 requiere ingreso hospitalario voluntario para contencion de patologia obsesivo-
compulsiva grave. Tras el alta se solicita tratamiento en Unidad de Rehabilitacion de
Salud Mental, donde participa activamente en Terapia Ocupacional, Talleres de
Relajacion, Terapia Cognitivo-Conductual Grupal para tratamiento de TOC y sesiones
de Terapia Individual, en las que se trabaja de forma intensiva la Exposicion en
Imaginacién. Esta técnica resultd altamente efectiva en el paciente, que desde la primera
sesion reduce de manera significativa el nivel de ansiedad y el grado de conviccién y
preocupacién por las creencias, continuando la mejoria en las sesiones sucesivas, y
acompafandose de la reduccién del nimero de rituales y conductas de reaseguracion
asociadas a las creencias trabajadas.

Este caso pone de manifiesto la efectividad de la técnica de Exposicion en Imaginacion
en un paciente con clinica obsesivo-compulsiva grave, con una importante repercusion
afectiva y conductual, y dificultades para el funcionamiento social y laboral,
generalizandose los resultados a estas esferas, y produciendo un elevado nivel de
satisfaccion y mejora percibida por el paciente.
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TRATAMIENTO DE UN PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
MEDIANTE ROLE-PLAY DENTRO DE TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL EN GRUPO

Elena Castillo Pefia*, Ainoa Bua Fernandez*, Silvia Escudero Pérez**, Patricia
Delgado Rios*** y Sonia Estrella Barajas*
*Residente Psicologia Clinica. Hospital Universitario Virgen del Rocio; **Psicéloga
Clinica. C.1.M.1. Sierra Morena, Cordoba; ***Psic6loga Clinica

Presentamos el caso de un hombre de 62 afios, atendido en Salud Mental desde de 1989,
con diagnéstico de Esquizofrenia paranoide (F20.00).

Desde los 35 afios acude a Salud Mental Comunitaria con regularidad, tras ser dado de
alta en la Unidad de Hospitalizacion donde ingresé con un cuadro de caracteristicas
esquizofreniformes, con comportamiento extravagante secundario a ideas delirantes de
contenido mistico. Desde 2003, presenta evolucion desfavorable con predominio de
sintomatologia negativa, marcado aislamiento social y escasez de actividades,
manifestando ideas autorreferenciales e interpretaciones delirantes de las situaciones
sociales. En 2013, inicia tratamiento en la Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental,
donde participa activamente en Terapia Ocupacional, sesiones de Terapia Individual y
Terapia Cognitivo-Conductual Grupal para personas con psicosis. La técnica de role-
play empleada dentro del contexto grupal resulté altamente efectiva en el paciente, que
ha reducido el grado de conviccidn de sus interpretaciones delirantes, generalizandose
los resultados al ambiente externo y mejorando sus interacciones sociales, con la
consecuente reduccion del malestar asociado. La mejoria se ha mantenido en sesiones
sucesivas.

Este caso pone de manifiesto la efectividad de la técnica de role-play realizada en grupo
en un paciente con clinica paranoide, asi como la importancia de la actuacion para
ayudar a la comprension e integracion de la informacion en este tipo de pacientes.
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TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL CENTRADA EN LA
RECUPERACION EN UN CASO DE ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Patricia Delgado Rios*, Elena Castillo Pefia**, Sonia Estrella Barajas**, Ainoa Bua
Fernandez** y Silvia Escudero Pérez***
*Psicologa Clinica; **Residente Psicologia Clinica. Hospital Universitario Virgen del
Rocio; ***Psicéloga Clinica. C.I.M.I. Sierra Morena, Cordoba

En esta comunicacion se describira el caso de un paciente con diagnostico de
Esquizofrenia Paranoide (F20.0 CIE-10) atendido en una Unidad de Rehabilitacion de
Salud Mental, con el que se pretende ilustrar las dificultades asociadas a la aplicacién de
la Terapia cognitivo-conductual centrada en la recuperacion cuando existen tanto una
clinica psicotica activa como una historia de dificultades a la hora de establecer una
adecuada adherencia al tratamiento rehabilitador.

El principal objetivo terapéutico por tanto fue mejorar el funcionamiento global
mediante el abordaje cognitivo-conductual de las experiencias psicéticas en un paciente
con un largo historial de abandonos y escasa adherencia a los servicios de salud. Desde
el comienzo se hizo patente la necesidad de generar una adecuada actitud respecto a
nuestra unidad como un dispositivo donde sus dificultades y necesidades podian ser
atendidas. Expondremos las principales barreras encontradas en este sentido (temor a la
lectura del pensamiento y dificultades sociales), asi como las intervenciones y recursos
utilizados para afrontarlas.

Se describira la evaluacion realizada y las caracteristicas mas notorias del caso
(presencia de varios delirios activos - lectura de mente e insercion del pensamiento,
perjuicio, culpa por actos cometidos en el pasado-, asi como sintomatologia de corte
negativo -apatia, claros déficits de habilidades sociales-, y un funcionamiento
sociopersonal muy limitado), que a nuestro juicio determinan las dificultades
encontradas en el abordaje del caso. Insistiremos en la necesidad de colaborar con el
paciente en aras de alcanzar una formulacion del caso que permita integrar tanto las
experiencias actuales como la conexion de éstas con la historia vital del paciente.
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TERAPIA DE GRUPO COGNITIVO CONDUCTUAL PARA PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE TRASTORNO PSICOTICO
Ainoa Bla Fernandez*, Sonia Estrella Barajas*, Elena Castillo Pefia*, Silvia Escudero
Pérez** y Patricia Delgado Rios***
*Residente Psicologia Clinica. Hospital Universitario Virgen del Rocio; **Psicéloga
Clinica. C.I1.M.. Sierra Morena, Cordoba; ***Psic6loga Clinica

Introduccion: En esta comunicacion se describira la puesta en marcha de un proyecto de
grupo psicoterapéutico dirigido a pacientes con diagnostico de Trastorno Psicotico en
una Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental (URSM). Objetivo: Como objetivos
generales se pretende entender y aliviar la angustia asociada a los principales sintomas
positivos de la psicosis, trabajando desde un enfoque basado en el significado
sintomatico y resaltando la importancia de los factores interpersonales. Los principales
objetivos especificos son compartir informacion sobre las alucinaciones, desafiar la
omnipotencia de las voces y cuestionar las evidencias que contribuyen al mantenimiento
de los delirios. Método: El grupo fue dirigido desde una perspectiva cognitivo
conductual haciendo uso de diferentes técnicas como el role-play, la exposicion, el
reforzamiento, la reestructuracion cognitiva y el cuestionamiento de creencias.
Resultados: Se avanzan resultados preliminares al estar el grupo activo en el momento
actual. La mayoria de los pacientes muestran un elevado indice de satisfaccién con el
trabajo en grupo. Destacar la reduccion de los niveles de conviccion sobre la
omnipotencia y el control de las voces. Conclusiones: El deterioro cognitivo como la
escasa capacidad para la abstraccidn y la elaboracion, asi como también las alteraciones
en la forma del pensamiento se han hecho patentes en la mayoria de las sesiones de
grupo, dificultando de forma significativa la puesta en practica de técnicas cognitivas.
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TRAUMA Y APEGO: MODELOS DE INTERVENCION

M2 Victoria Sanchez Lopez
GrupoLaberinto Psicoterapia para la salud

La finalidad del simposio es acercar a los asistentes una reflexion tedrico-practica sobre
distintas modalidades de intervencion en relacion al apego y al trauma desde la
experiencia clinica de los ponentes.

Comenzara con una introduccién sobre el desarrollo de la personalidad en funcion del
apego Yy su relacion con el concepto de mentalizacion propuesto por Fonagy como la
capacidad de comprender y predecir nuestras conductas y las de los demés en funcién
de los estados mentales subyacentes.

A continuacién, hablaremos sobre la importancia de la psicoeducacién sobre el apego
en la intervencién con familias en casos de clinica infantil y su reparacion desde el
modelo terapéutico de Desensibilizacion y Reprocesamiento por los Movimientos
Oculares (EMDR).

La tercera ponencia se centrard en la estructura de la intervencion desde la terapia
familiar sistémica, presentandose un caso clinico de apego inseguro.

En la Gltima ponencia del simposio se presentara la técnica de la caja de arena, su
procedimiento y utilidad en la intervencion psicoterapéutica en trauma.
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DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD EN FUNCIQN DEL APEGO Y LA
CAPACIDAD DE MENTALIZACION

Alejandro Merino Fernandez-Pellon
Psiquiatra en el C.I1.D.T. "Francisco Diaz" en Hospital Universitario Principe de
Asturias

En el Reino Unido, dos Profesores en el campo de la psiquiatria y la psicologia, Peter
Fonagy y Anthony Bateman, han disefiado un nuevo programa de tratamiento
psicoterapéutico, ain muy desconocido en Espafia: La Psicoterapia basada en la
Mentalizacion.

Partiendo de la Teoria del Apego descrita por Bowlby y de la psicologia del desarrollo
que surgio posteriormente, estos autores describen la génesis del aparato psiquico y la
personalidad como producto de la interaccion entre factores bioldgicos constitucionales
del individuo y factores ambientales, sefialando como el mas importante la relacion
entre el individuo y sus cuidadores en la primera infancia.

Segun estos autores britanicos, la capacidad de comprender y reflexionar sobre los
estados mentales propios y ajenos de manera continuada, es una capacidad que no es
innata, sino que se desarrolla en el contexto de nuestras primeras relaciones. A esta
capacidad es a lo que llaman Mentalizacion.

Debido a una deficitaria respuesta sensible y a la ausencia de un marcado contingente
continuado por parte de los cuidadores hacia el nifio, se podria generar, en funcion de
sus factores bioldgicos constitucionales, un desarrollo suboptimo de los circuitos
neuronales implicados en la capacidad de mentalizacion. Segun el modelo tedrico de
estos autores, este proceso explicaria las causas del desarrollo de una personalidad
alterada.

El modelo de psicoterapia que han disefiado se basa en estos conceptos tedricos y trata
de aumentar la capacidad de mentalizar de estos pacientes a traves de una serie de
técnicas muy bien estructuradas a lo largo de 18 meses de tratamiento, en el contexto de
un medio terapéutico que genere sentimientos de seguridad en el paciente.
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APEGO: PSICOEDUCACION EFICAZ, I’DENTIFICACI(')N, ESTRATEGICAS
TERAPEUTICAS Y REPARACION DEL APEGO CON EMDR

Arwen Caban Pons
Psicologa sanitaria y Clinico EMDR, Gabinete Trinidad Bonet Camafies, Madrid

En la préactica clinica en cuestiones de apego se ve indispensable una fase de
psicoeducacion. Los pacientes, la poblacion en general, ya estan acostumbrados y tienen
incorporados en su lenguaje y conocimiento conceptos como conducta, refuerzo,
castigo, antecedente... cuando en consulta hablamos de apego el paciente por lo comun
tiene una definicion alejada del concepto de apego de Bolwby, la teoria del apego, etc.
La fase psicoeducativa es larga y el formato grupal en modo taller de duracion media de
4 horas es Optimo para poder trastalar esta informacion y poder poner en marcha la
intervencion dirigida a reparar o tratar temas de apego y vinculacion.

Asimismo, es necesario conocer y saber utilizar los distintos instrumentos de evaluacion
del apego tanto adulto como infantil. Existen varios, como la Entrevista de Apego
Adulto y la Escala de Experiencias Familiares en la Infancia. Por otro lado, la
observacion del ojo experto y la escucha activa por parte del clinico servird para poder
clasificar a su paciente en uno de los cuatro grupos de apego (apego seguro, apego
inseguro tipo ansioso/preocupado, apego inseguro tipo evitativo/distanciante y apego
desorganizado). Saber el tipo de apego del paciente orientara el tipo de intervencién y
cémo conducir las sesiones. También podremos comprobar cémo determinadas
patologias se asocian a distintos tipos de apego.

Por ultimo veremos una vision general del tratamiento en reparacion del apego desde la
terapia EMDR, tanto en poblacion infantil como en poblacion adulta.
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INTERVENCION DESDE LA TERAPIA FAMILIAR EN UN CASO DE APEGO
INSEGURO

Angel Fernandez Sanchez
Psicologo, GrupoLaberinto Psicoterapia para la salud

El siguiente trabajo trata sobre el caso de un menor de 8 afios como paciente designado
con sintomatologia diversa (angustias, miedos, problemas de relacién con iguales...)
dentro de una familia nuclear formado por padre, madre, el paciente designado y la
hermana menor de 2 afios.

Durante la ponencia abordaremos el trabajo realizado y profundizaremos en conceptos
como: El paciente designado, la familia, el genograma y la historia familiar, asi como la
valoracion, objetivos propuestos para la intervencion y las técnicas mas empleadas.
Se parte de la idea de una relacion patolégica fusional madre-hijo, (apego inseguro) de
un papel periférico de la figura paterna y de una relacion conyugal deteriorada que no
facilita un crecimiento adecuado en nuestro paciente. El trabajo intenta recuperar los
roles parentales y el establecimiento de relaciones afectivas mas sanas con los hijos, asi
como en un trabajo con ambos progenitores en visibilizar las necesidades de sus hijos.
Por otra parte, el trabajo con el paciente designado pasa por el establecimiento de
vinculo terapéutico seguro y estable en donde se pueden generar espacios propios y
adecuados para desarrollar objetivos de individuacion, regulacion y apoyo emocional.
El trabajo concluye con la explicacion de técnicas psicoterapéuticas empleadas con
todos los miembros y en particular con el paciente designado.
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EL USO DE LA TECNICA DE CAJA DE ARENA EN CASOS DE TRAUMA Y
TRASTORNOS DEL APEGO

M2 Victoria Sdnchez Lopez
Psicologa especialista en Psicologia Clinica, GrupoLaberinto psicoterapia para la
salud

El origen de la Técnica de “Caja de arena” (Dora M. Kalff, 1904-1990) se inicia a partir
de las observaciones sobre el juego de los nifios, que usan simbolos (miniaturas) con
bastante naturalidad para recrear sus mundos interiores, expresar sus emociones y
elaborar conflictos.

Para utilizar la técnica se necesita en primer lugar un recipiente pintado azul con arena.
La caja es un elemento contenedor de la psique, pintada de azul simula el mar y el cielo.
La arena nos conecta con la tierra, tiene cualidades sensoriales y kinestésicas. Por otro
lado, hay que contar con nimero de pequefias de distintas categorias deben incluir:
personas, animales, construcciones y viviendas, muebles, comida, vegetacion, medios
de transporte, elementos de comics y peliculas, elementos de fantasia, misticos y
espirituales.

Las escenas que toman forma en la caja son comparables a las imagenes simbdlicas que
ocurren en suefios.

Es una técnica proyectiva vivencial que facilita la exploracion de estados internos y la
expresion y comprension de los estados emocionales. Permite expresar a traves de un
vehiculo diferente de lo verbal, enriquecer las narrativas a través de la emergencia de
metéforas terapéuticas e integrar partes disociadas.

Asi, esta técnica puede funcionar como un medio de expresion seguro de conflictos,
miedos, fortalezas, etc. Se puede considerar que las miniaturas representan las palabras
y la bandeja la gramatica.

Pueden observarse indicadores, en las diferentes escenas creadas, de sintomatologia
ansiosa, depresiva, agresiva, situaciones de amenaza Yy riesgo, incertidumbre,
inseguridad, sentimientos de abandono o soledad, duelos no resueltos, conflictos
internos y de lealtades, angustia, terror, culpa, vivencias violentas, malos tratos o
abusos. Por otro lado, podemos encontrar en las diferentes escenas elementos que nos
indican el tipo de apego de la persona.
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TEORIAS E PRATICAS CLINICAS PSICOLOGICAS EM MATERNIDADE:
AS MUITAS FORMAS DE SER MAE

Renata da Silva Coelho
Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo P6s Graduacédo em Psicologia Clinica —
psicologa colaboradora no Laboratdrio de Estudos em Saude e Sexualidade — LESSEX

A inter-relacdo entre aspectos psicoldgicos, sociais e culturais tém implicacdes
importantes sobre a experiéncia da maternidade, especialmente sobre as vivéncias
pessoais da gestacdo, parto e puerpério. Neste sentido, ha uma demanda na clinica
psicoldgica com particularidades quanto a prevencéo e tratamento disturbios emocionais
no atendimento de mées e seus bebés.

As relacbes pessoais, tanto as familiares como as profissionais, com a equipe de
atendimento em obstetricia e neonatologia, constituem o ambiente no qual a mée pode
confiar e traquilizar-se para que a experiéncia materna, de sucesso ou fracasso, possa ser
vivida com espontaneidade.

A teoria de D. W. Winnicott oferece uma base solida para pensar a pratica clinica
materno-infantil, e os relacionamentos que podem ser intrusivos ou espontaneos.
As pesquisas apresentadas nas comunicacdes desse simpdsio abordam, as muitas formas
de ser mée, a partir dos temas a seguir:

— Evolugdo clinica psicologica em um caso de infertilidade da mulher, que envolve uma
ampla complexidade familiar.

— Anadlise dos diferentes modelos de parturicdo no Brasil e seus reflexos no puerpério.
— Informacgdes sobre a relacdo mée-bebé com foco na prevencdo de distlrbios
emocionais.

— Trabalho terapéutico do psicélogo, por meio da observacdo participativa e da
importancia do olhar do Outro na sustentacdo da subjetividade da mée e do bebé.
— Descricao tedrica-clinica sobre a experiéncia do nascimento, gestacao e parto, a partir
da dependéncia méaxima na unidade mae-bebé.
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PSICOPROFILAXIA NO CUIDADO MATERNO

Cynthia Boscovich
Sociedade Brasileira de Psicanalise Winnicottiana — SBPW

O presente trabalho mostra a importancia do suporte emocional a méae para que ela
possa desenvolver com serenidade os cuidados com seu filho e com isso favorecer a
salide psiquica da crianca.

Sabe-se que a pessoa mais capacitada para prestar os cuidados que o bebé necessita € a
mée (ou quem a substitua), porém a mesma necessita de equilibrio emocional e
tranquilidade para desempenhar a funcdo materna.

Por meio da descricdo clinica, embasada nos pressupostos de D. W. Winnicott, denota-
se que a orientacdo durante a gestacdo, em relacdo aos cuidados, incluindo orientacGes
sobre 0 manejo com o bebé, considerando os aspectos individuais da méae e o que ela
conhece intuitivamente sobre tais cuidados, além do acolhimento da mesma pelo
psicélogo, sdo capazes de promover um ambiente facilitador, onde a mée, através da
identificacdo com o lactente é capaz de reconhecer e atender na medida as necessidades
dele, facilitando assim um processo de amadurecimento inato, que pertence ao bebé.
O bebé para se desenvolver psiquicamente saudavel, necessita de um ambiente
suficientemente bom, que atenda as suas necessidades. Todo individuo humano é
dotado de uma tendéncia inata ao amadurecimento, e sua énfase estd nos estagios
iniciais de vida, onde estdo sendo constituidas as bases da personalidade e da saude
psiquica.

O modelo de atendimento promove também na gestante, a diminuicdo da ansiedade,
benéfica inclusive para 0 momento do parto.
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PREMATURE BABIES, PREMATURE MOTHERS: THE IMPORTANCE OF A
HOLDING ENVIRONMENT IN A NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

Mariane Cordeiro
Tavistock e Portman NHS Foundation Trust

It has been suggested that premature birth can have a significant impact on the initial
development of the mother-baby bond. In this paper, I will examine how difficult it can
be to locate the usual ‘primary maternal preoccupation’ in mothers when their mind is
partially taken over by ‘primary medical preoccupation’. I will discuss how the holding
environment may support the emotional relationship between mothers and their babies.
| intend to reflect upon mothers’ expectations of their babies and their capacity to
overcome the trauma of premature birth and become attuned to and respond to the
baby’s emotional needs. I will base my work on my own observations made in two
different neonatal intensive care units; one in Vitoria, Brazil and the other in London,
United Kingdom. The observations will be discussed in relation to psychoanalytic and
child development research concepts. | will also try to demonstrate that there is potential
for a ‘participant observer’ to facilitate the relationship between a premature mother and
a premature baby in a neonatal intensive care unit.
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A EXPERIENCIA DO NASCIMENTO

Renata da Silva Coelho
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo Pés Graduacgdo em Psicologia Clinica —
psicologa colaboradora no Laboratorio de Estudos em Salde e Sexualidade — LESSEX

Uma das maiores contribuicdes de Winnicott, pediatra e psicanalista inglés, para a
compreensédo da psicodinamica da personalidade, foi a consideragdo que as experiéncias
do nascimento sdo boas e podem fortalecer 0 ego. Do ponto de vista do bebé, somente é
possivel considerar a experiéncia pessoal a partir de uma dependéncia maxima do
ambiente, quando ha uma relacdo de espontaneidade e adaptabilidade ambiente-
individuo.

Desde antes do nascimento a sustentacdo da méae, considerada ambiente no qual o bebé
pode ser um individuo que existe, € de permanéncia tranquila para que o bebé nédo sofra
intrusbes em seus estados de ser, calmo ou agitado. Nesse estagio muito primitivo do
desenvolvimento, a espontaneidade caracterizada pelos movimentos, gestos do bebé
deve ser iniciada por ele, ndo pelo ambiente, que neste caso seria intrusivo e causaria
interrupgOes significativas para a continuidade de ser do bebé. Com o ambiente
permanente e adaptado, surge uma condi¢do de soliddo, chamada de essencial, para a
estrutura saudavel e pessoal da personalidade, pois ndo ha a consciéncia do ambiente.
A capacidade do feto para comecar a ter experiéncias pessoais, que sdo experiéncias
corporais, é a de que memdrias pessoais possam ser retidas. Durante a gestacdo o bebé
sofre pequenas intrusOes, alteragdes de presséo e temperatura e outras causadas pela
mée, entretanto como sdo breves, e ndo tém significado para o bebé. Essas experiéncias
de interrupcdo preparam o bebé para o parto, quando ocorre uma intensa interrupgao da
continuidade de ser do beb&, mas ha a recuperagdo com o inicio da respiracdo. Essa
recuperacdo que permite o retorno a continuidade de ser é de certa forma esperada pelo
bebé que guardou memdrias corporais de interrupcdo sequenciadas pela continuidade.
A mae ambiente deve ser acolhida suficiente bem para que possa adaptar-se as
necessidades do bebé durante a gestacgdo e parto.
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MAL ESTAR NA PARTURIQAOA: OS DIFERENTES MODOS DE PARIR NO
BRASIL E SUAS CONSEQUENCIAS NA EXPERIENCIA MATERNA
PUERPERAL

Georgia Bianca Martins Pinha Buzatto
Escola Lacaniana de Psicanalise de Vitoria-ES

Um estudo coordenado pela FIOCRUZ em 2014 e financiado pelo CNPqg que visou
mapear a assisténcia aos partos e nascimentos no Brasil, trouxe uma preocupante
constatacdo, que os profissionais da saude ja identificavam na prética clinica: nascer no
Brasil ndo € uma experiéncia espontanea nem para ricos nem para pobres. E o parto
vaginal, principalmente nos estabelecimentos publicos, ocorre com muita dor e excesso
de intervencgdes. Nos estabelecimentos privados, a cirurgia cesariana é indicada, muitas
vezes de forma desnecessaria.

Uma das principal consequéncia da experiéncia de parto vivenciada de maneira
inadequada, até mesmo violenta é o desencadeamento de Depressdo Pds Parto (DPP).
Essa patologia é subnotificada e uma investigacdo nacional encontrou incidéncia de
DPP em 25% dos nascimentos. Caracteriza-se por instabilidade do humor, sentimento
de tristeza, cansaco, irritabilidade e instabilidade emocional, e sua consequéncia
imediata é a dificuldade de vinculacdo de maes e bebés.

Para Winnicott o desenvolvimento da crianca s é possivel na presenca de uma mae
suficientemente boa, capaz de acolher as necessidade, inicialmente do bebé que oscilam
e evoluem no caminho da maturidade e da autonomia enquanto sujeito. Uma méae
deprimida torna-se incapaz de acompanhar o bebé em suas necessidade. Segundo
Bowlby, ao vivenciar a privacdo dos cuidados maternos adequados o bebé nédo tera
contemplado o desenvolvimento adequado de sua personalidade.

Ao discutirmos os aspectos do nascimento e cuidados primordiais dos bebés podemos
estabelecer medidas preventivas que promovam a integridade nas relagdes primordiais e
no desenvolvimento adequado de criangas e familias.
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LA !NVESTIGACION EN PSICOLOGIA COMO FUNDAMENTO PARA LA
PRACTICA ASISTENCIAL EN EL CENTRO SOCIOSANITARIO EL PINO

Alia I. Pérez-Wehbe
Cabildo de Gran Canaria. Grupo Sanitario ICOT. Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria

Tradicionalmente la investigacion era una actividad cientifica llevada a cabo por
profesionales con recursos materiales muy sofisticados. En los Gltimos afios, esto ha
cambiado. El Centro Sociosanitario El Pino se presenta como ejemplo de como la
investigacion sirve de pilar fundamental a la practica sanitaria y social del grupo
interdisciplinar de profesionales en el mismo eje de su trabajo diario. A pesar de las
dificultades que puede acarrear la asistencia sanitaria 24 horas y la diversidad formativa
de los empleados, se consigue una cultura de investigacion cientifica rigurosa y
sistematizada que guia la practica clinica y el quehacer profesional diario. Asi existe el
beneficio de contar con diferentes grupos poblacionales como por ejemplo, Alzheimer y
otras demencias, personas meyores y personas con trastorno mental severo. Cada uno de
estos grupos tienen unas caracteristicas unicas que favorecen la valoracién, aplicacion,
estudio y seguimiento de toda una diversidad de aspectos clinicos, sociales, personales y
relacionales. Esto facilita un mayor conocimiento y mejor atencién a las personas
dependientes institucionalizadas. Se presentan cuatro investigaciones realizadas
actualmente con poblacién mayor como la presentacion de resultados de un estudio pre-
post del uso de la Terapia de Estimulacion Emocional T2E ®, la aplicacién de un
programa de colaboracion intergeneracional con un colegio regional, resultados previos
sobre los efectos adversos de la polifarmacia en la capacidad neuropsicolégica del
paciente geriatrico, y el estrés cronico como subyacente a la depresion.
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APLICACION DE UN PROGRAMA DE COLABORACION
INTERGENERACIONAL EN PRIMERA PERSONA: LA ENSENANZA
BIDIRECCIONAL DE MAYORES INSTITUCIONALIZADOS Y NINOS EN UN
COLEGIO DE PRIMARIA

Alia I. Pérez-Wehbe*, Juan Yanez Oliva**, Carmen M? Sueiro Dopazo** y Francisco
Couto Mena**
*Universidad de La Laguna y U. de Las Palmas de Gran Canaria, Grupo Sanitario
ICOT; **Grupo Sanitario ICOT

Introduccion. Se presenta este programa que parte de historias vividas por los mayores
institucionalizados y los nifios y/o adolescentes escolarizados que forman parte del
estudio. Objetivos. La finalidad es establecer una relacion bidireccional entre los
mayores Yy los nifios que favorezca el aprendizaje asi como la satisfaccion percibida.
Método. Se presenta un programa intergeneracional que toma como base la historia de
vida del residente en relacion a la historia que ha vivido la humanidad, y que se enmarca
dentro del proyecto de Atencion Integral Centrada en la Persona. Los participantes
mayores, de entre 65 y 105 afios de edad, transmiten estas vivencias ‘“en primera
persona” al alumnado de diferentes colegios de educacién primaria como parte del
curriculo oficial (éstas son trabajadas a priori con los profesionales del centro donde
residen). Igualmente, los alumnos de dicho colegio transmiten su saber a los mayores,
como por ejemplo en el cdmo hacerse un selfie, cuéles son los juegos de la actualidad,
internet, etc. Resultados. La comunicacion entre generaciones se presenta como algo
propicio para anular los estereotipos y permite tener una vision centrada en la persona,
alejada del distanciamiento de la edad. El punto de encuentro entre generaciones
favorece el desarrollo de valores de respeto y aumenta la integracion.
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EL ESTRES CRONICO SUBYACE AL DESARROLLO DE DEPRESION EN
SUJETOS VULNERABLES

Maria Pérez Fernandez*, Alia I. Pérez-Wehbe** y Alejandro Lopez Garcia*
*Grupo Sanitario ICOT; **Universidad de La Laguna, U. de Las Palmas y Grupo
Sanitario ICOT

Introduccion. En los ultimos afios, la prevalencia de padecer estrés y de padecer
enfermedades mentales ha aumentado. De esta misma manera, se ha visto que un alto
porcentaje de personas que padecen estrés, acaban desarrollando depresion cuando el
estrés se vuelve cronico. El cerebro es el 6rgano central del estrés. Concretamente la
amigdala, la corteza prefrontal, el hipocampo y el hipotadlamo, son las regiones
especificas implicadas en la respuesta al estrés. Alteraciones en el eje hipotalamico-
pituitario-adrenal y por tanto en los niveles de cortisol, asi como en el sistema
serotoninérgico, se encuentran con frecuencia en pacientes depresivos. Objetivos. Esta
revision tiene como objetivo principal mostrar el efecto del estrés crénico en distintos
sistemas neurobioldgicos, y su relacion con la fisiopatologia de la depresion. Método.
Las palabras claves que se tuvieron en cuenta para la realizacién de esta revision de la
literatura fueron las siguientes: estrés, depresion, eje hipotaldmico-pituitario-adrenal,
sistema serotoninérgico, factores neurotroficos. Las busquedas se realizaron en paginas
como Pubmed, Schoolar Google, Psycholnfo, Scopus y PsicoDoc. El total fue de 3789
articulos que después de la realizacion una sintesis de la informacion encontrada se
incluyeron 93 articulos. Resultado. Se encuentra en la literatura que el estrés crénico
puede ser un indicador de predisposicion de padecer depresion en sujetos vulnerables,
entendidos —entre otros- como aquellos que tienen por ejemplo una predisposicion
genetica.

253



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

TERAPIA DE ESTIMULACION EMOCIONAL T2E ®: RESULTADOS DE UN
ESTUDIO PRE-POST

Ursula Martinez Martinez
Fundacion Maria Wolff

Introduccion. T2E® es una técnica que permite a los pacientes experimentar una
treintena de estados emocionales de valencia positiva, estados de bienestar general,
placer o paz interior. La Fundacién Maria Wolff ha constatado que muchas
intervenciones psicosociales para demencias inciden en el estado de animo (Olazaran
2010). Sin embargo, ninguna de estas técnicas trabajan de forma especifica con el
amplio espectro de emociones y afectos que pueden sentir estas personas. Objetivos: se
expondran los fundamentos tedricos de T2E ®, su técnica y su aplicacion en personas
con deterioro cognitivo ligero y demencia leve a moderada. Metodologia. extensa
revision sistematica y meta-andlisis sobre la estimulacion selectiva de los circuitos
neurales implicados en estos afectos o estados parece contribuir a reequilibrar la
afectividad de las personas con deterioro cognitivo institucionalizadas. La técnica esta
disefiada para aplicarse en personas con GDS de Reisberg entre 3 y 5. El setting ideal
son grupos de 8 a 12 personas. Durante el desarrollo de la técnica el equipo de
investigadores obtuvo informacion inesperada sobre la evolucion de la afectividad en
personas que sufren un proceso demenciante. De modo empirico se han podido
establecer criterios de inclusion y exclusion para esta nueva intervencion, asi como un
perfil del respondedor al tratamiento. Resultados. Tras mas de una década de desarrollo
de la metodologia se presentan por primera vez los resultados obtenidos por e
valuadores externos.
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PACIENTE GERIATRICO Y POLIFARMACIA. ESTUDIO PILOTO SOBRE
LOS EFECTOS ADVERSOS EN LA CAPACIDAD NEUROPSICOLOGICA

Alejandro Lopez Garcia*, Alia I. Pérez-Wehbe** y Maria Pérez Fernandez*
*Grupo Sanitario ICOT; **Universidad de La Laguna, U. de Las Palmas y Grupo
Sanitario ICOT

Introduccion. La polifarmacia esta considerada como un sindrome geriatrico definido
por la OMS como el uso simultdneo de tres 0 mas medicamentos como modo de
tratamiento en una misma persona. En esta misma linea existen una serie de problemas
asociados con la prescripcion farmacoldgica en los mayores debido precisamente a la
utilizacion de la polifarmacia. Objetivos: Se pretende comprobar si aquellos pacientes
geriatricos institucionalizados a los gque se les reduce y/o ajusta la medicacion segun los
criterios STOPP/START presentan mejoria en las variables neuropsicolégicas y de la
funcionalidad con respecto a los que no se les aplican estos criterios. Método. Se
forman tres grupos con pacientes institucionalizados en un Centro Sociosanitario:
Control 1, Control 2: “lista de espera” y experimental. En el grupo experimental se
pretende ajustar y/o reducir la medicacién mediante los criterios STOPP/START,
comprobando si mejoran las variables medidas en relacion a los otros dos grupos.
Rsultados. La media de prescripcion fue 10,07+ 4,02 farmacos por paciente. Se
obtuvieron diferencias significativas en la funcion cognitiva en el CAMCOG, en la
funcion ejecutiva del CAMCOG y en el MMSE. Conclusiones. El estudio piloto
planteado muestra claramente como se produce un exceso de medicacién en la mayoria
de la poblacion institucionalizada.
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HERRAMIENTAS DE INTERVENCION PSICOLOGICA Y SU APLICACION
EN LA PRACTICA CLINICA, ABORDADAS DESDE LAS TERAPIAS
CONTEXTUALES

Maria Luisa Palancar Belloso
Acretio Psicologos

A través de este simposio, se pretende definir el analisis de la conducta clinica desde la
perspectiva de la psicologia contextual o las terapias contextuale funcionales. Se
describiran las bases de las terapias contextuales, las raices del Trastorno de Evitacion
Experiencial y la inflexibilidad psicoldgica centrada en la mas completa de las terapias
de tercera generacion: la Terapia Aceptacion y Compromiso . Se abordara el analisis
clinico de la conducta con el andlisis funcional y la intervencion en la conducta clinica
con técnicas de Mindfulness y Defusion, tipicos de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT). Se pondréa en alza la importancia de la clarificacion de valores en
el tratamiento psicolégico y su objetivo en la intervencién de la conducta en direccion.
Se describiran algunas de las caracteristicas y las herramientas de aplicaciéon en la
practica clinica desde dicha perspectiva de las Terapias Contextuales y su base teorica
en la Teoria del Marco Relacional.
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INTRODUCCION A LA TERAPIAS CONTEXTUALES

Alvaro Rodriguez Mufioz*, M. Luisa Palancar Belloso**, Daniel Lobato Lopez*** y
Carlos Ferndndez Barreto****
*Centro Psicologia Itaca; **Acretio psicologos; ***Centro Escorpio; ****Policlinica
La Granja Tenerife

Introduccion. Las terapias de conducta de tercera generacion son un modelo contextual
de psicoterapia. En este simposio se describiran las bases de las terapias contextuales,
las ‘terapias de conducta de tercera generacion’, que son una serie de terapias que
surgen en la década de 1990 y emergen como toda una nueva generacion ahora en la
primera década del siglo XXI. Las tres terapias mas conocidas son la Terapia de
Aceptacion y Compromiso, (ACT, S. Hayes), la Psicoterapia Analitica Funcional,
(Kohlenberg y Mavis Tsai), y la Terapia de Conducta Dialéctica (Linehan).
Los objetivos de este simposio son desarrollar las caracteristicas y aspectos comunes de
estas terapias. Los resultados obtenidos a traves de estas terapias tienen en comdn una
perspectiva funcional y contextual de los trastornos psicologicos representando una
alternativa al modelo médico.

En conclusion, las terapia de tercera generacion se caracterizan por: explicar el trastorno
en términos interactivos, funcionales y contextuales, supone que el problema tiene que
ver con la persona en sus relaciones con los demas y consigo misma, se atiene a dos
grandes principios terapéuticos: aceptacion y activacion; y por ultimo, mide su eficacia
mas por los logros personales en la direccion de los valores en los distintos dominios
elegidos, que por la reduccion de sintomas.
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ABORDAJE DEL ANALISIS FUNCIONAL DESDE LAS TERAPIAS
CONTEXTUALES

M.Luisa Palancar Belloso*, Daniel Lobato Lépez**, Carlos Fernandez Barreto*** y
Alvaro Rodriguez Mufioz****
*Acretio psicélogos; **Centro Escorpio; ***Policlinica La Granja Tenerife;
****Centro Psicologia Itaca

El andlisis funcional es una herramienta de la entrevista, aplicado para elaborar y
aproximarse al Patron de Evitacion Experiencial, basada en la Teoria del Marco
Relacional.

El objetivo es conocer el origen y el mantenimiento del problema. A través del Analisis
funcional se esclareceran estrategias para entender la funcién de los eventos privados.
Del mismo modo, conocer qué se hace ante dichos eventos privados, es decir la funcion
de regulacion de los eventos privados. Y aun mas, esclarecer como el comportamiento o
las respuestas ante los eventos privados pueden ser los mantenedores del problema y
generar a largo plazo consecuencias en contra de los propios valores personales.
En este simposio se mostraran las estrategias o metodologia empleada en el Analisis
Funcional, como la entrevista con el paciente y los registros de las conductas del
malestar.

Es expondran los resultados obtenidos con la aplicacién del Andlisis Funcional: generar
la desesperanza creativa del paciente ante el problema, saber cbmo y por qué el paciente
se siente atascado y bloqueado hacia sus acciones valiosas y conocer los tipos de
regulacion del comportamiento (pliance, tracking y aumenting) que estan en funcién
con el comportamiento del paciente.

En general, gracias al Analisis Funcional, conoceremos el origen, la regulacion y tipo de
problema o patron de Evitacion Experiencial que mantiene el problema y limita la vida
del paciente; generando desesperanza creativa, defusion y esclarecimiento de valores.
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HERRAMIENTAS DE LA PRACTICA DE DEFUSION EN LA TERAPIA
ACEPTACION Y COMPROMISO (ACT)

Daniel Lobato Lopez*, Carlos Fernandez Barreto**, Alvaro Rodriguez Mufioz*** y
M?luisa Palancar Belloso****
*Centro Escorpio; **Policlinica La Granja Tenerife; ***Centro psicologia Itaca;
****Acretio Psicologos

Introduccion. La defusion cognitiva es quiza una de las mas importantes estrategias
terapéuticas de las denominadas Terapias de Aceptacion y Compromiso (ACT).
El objetivo es crear distancia psicoldgica con aquellos pensamientos que lo atormentan

SE AN 1Y

0 que lo condicionan a actuar de un modo no deseado. (“no eres capaz”, “siempre se
rien de mi”, “nada me va bien”, etc.). Para que lo entendamos, existe fusidn cognitiva
completa cuando hay literalidad y correspondencia absoluta entre lo que nuestra mente
parlanchina nos dice y la manera en que actuamos, se dirija dicha conducta hacia
nuestros valores o no. Es decir, somos incapaces de distinguirnos de esa pesada e
insistente voz que nos condiciona continuamente.

Es por eso por lo que se hace necesario en determinadas ocasiones trabajar con ciertas
personas que sufren para lograr crear un espacio entre ellas mismas y su mente, entre el
“yo” y ese material lingliistico a veces infinito que nuestro complejo cerebro nos aporta.
La Metodologia aplicada en la defusion, es dejar de lado esa simbiosis y comenzar a
actuar de acuerdo a lo que realmente deseamos en nuestra vida, quiera nuestra mente o
no quiera, o mejor dicho, nos diga lo que nos diga. Para ello contamos con
innumerables recursos, muchos de los cuales se mostraran en este trabajo, todos ellos
encaminados a que la persona esté dispuesta a aceptar y crear espacio con ese lenguaje
creado.

En conclusion, buscaremos cambiar un “no soy capaz” por un “ahora estoy teniendo el
pensamiento de que no soy capaz y...”, dando al lenguaje la importancia que realmente
tiene.
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APROXIMACION A MINDFULNESS COMO HERRAMIENTA DE
ABORDAJE EN LAS TERAPIAS DE TERCERA GENERACION

Carlos Fernandez Barreto*, Alvaro Rodriguez Mufioz**, M.Luisa Palancar Belloso***
y Daniel Lobato Lopez****
*Policlinica La Granja Tenerife; **Centro psicologia Itaca; ***Acretio Psic6logos;
****Centro Escorpio

Durante la ultima década, Mindfulness (entendida como el cultivo intencional de la
atenciéon al momento presente, con aceptacion y sin juicio) ha tenido una influencia
significativa en la psicoterapia contemporanea, mas concretamente, en las terapias de
Tercera Generacion. Entre éstas, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) es la
mas completa, con mayor evidencia empirica, y la que se ha aplicado a mayor nimero
de problemas psicolégicos.

El objetivo de este simposio es conocer la aportacion de Mindfulness como herramienta
de tratamiento en las Terapias de Tercera Generacidn, y mas concretamente en la ACT,
siendo un hecho constatado y en continuo crecimiento.

A través de la aplicacion Mindfulness se pueden trabajar aspectos terapéuticos centrales
de la ACT, mejorando la aceptacion de eventos psicologicos privados, el
distanciamiento con los mismos (defusion), aumentando la conceptualizacion del Yo
como el que experimenta los eventos psicoldgicos (yo contexto) y experimentando todo
esto aqui y ahora, en contacto con el momento presente.

Los resultados obtenidos con Mindfulness, gracias a sus componentes centrales de
atencion y conciencia, constituye una herramienta terapéutica esencial, favoreciendo la
flexibilidad psicoldgica, objetivo final de la ACT.

En resumen, Mindfulness permite el trabajo terapéutico sobre los aspectos més radicales
de la cognicién y el lenguaje humano. Asentada en la Teoria de los Marcos
Relacionales, la ACT persigue, a través de multiples ejemplos, establecer marcos de
relacion jerarquicos y deicticos con nuestros eventos psicolégicos privados.
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RECONSIDERACION DE ALGUNOS DIAGNOSTICOS CLINICOS DESDE
UNA RELACION DE APEGO ALTERADA

Victoria Alonso Martin
Hospital de dia Infanto Juvenil de Vallecas, Hospital Universitario Infanta Leonor,
Madrid

Desde que Bowlby con la publicacion en 1973 de su primer libro “Separacion, ansiedad
y enfado” hasta las actuales teorias sobre Mentalizacion muchos autores han resaltado la
importancia de las primeras relaciones que la persona establece para su salud mental. Si
bien esto es cierto, las tendencias actuales se centran en la busqueda de explicaciones
biologicistas a la hora de explicar los diferentes diagndsticos clinicos olvidando la
importancia de la historia de la persona a la hora de entender su funcionamiento
psiquico.

Con el presente simposio pretendemos aportar aquello que observamos en nuestra
practica clinica diaria, la importancia de estas primeras relaciones vinculares, y como
éstas modulan las futuras formas de relacion (con iguales, figuras adultas e incluso con
la comida) y la comprension del mundo y del otro de nuestros pacientes. A traves de
casos clinicos y revisiones tedricas expondremos una vision centrada en la alteracion de
las relaciones vinculares como explicacion del desarrollo de algunos de los diagnosticos
clinicos utilizados en la actualidad, asi trastornos limite de la personalidad, trastorno
narcisista de la personalidad, trastornos de la conducta alimentaria y trastorno de
conducta.
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EL TRASTORNO DE CONDUCTA EN LA INFANCIA COMO UN PROBLEMA
RELACIONAL: MAS ALLA DE LA CONDUCTA DISRUPTIVA

Lorena Morago Fernandez*, Victoria Alonso Martin** y Maria Martin Martinez**
*Hospital Universitario de la Princesa, Madrid; **Hospital Infanta Leonor, Madrid

Introduccion

El DSM-V clasifica como “Trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la
conducta” al trastorno negativista-desafiante, el trastorno explosivo-intermitente y el
trastorno de conducta (antes disocial). Pero mas alla de lo que dicen las clasificaciones
encontramos que la conducta disruptiva aparece, con gran frecuencia, tanto dentro de
otros trastornos: trastorno de la relacién social desinhibida (trastornos del vinculo),
trastorno por disregulacion disruptivo perturbador del estado de animo (trastornos
depresivos), trastorno adaptativo con alteracion de la conducta o mixto emociones-
conducta (trastornos relacionados con traumas y factores de estrés), TDAH como
incluso en nifios/adolescentes que presentan otros problemas de relacion o de crianza, o
que han sufrido maltrato o negligencia.

Objetivos

Por todo ello se hace necesario repensar la conducta disruptiva, no como un sintoma de
un trastorno concreto, sino como el reflejo de la historia vital del nifio/adolescente, que
actla lo que no puede pensar, prestando especial atencién al establecimiento de las
primeras relaciones vinculares, que modulardn las formas de vincularse y de
comprender, en el futuro, tanto el mundo como a los otros que le rodean.
Método

Observacion clinica y revision bibliogréafica.

Resultados y conclusiones

La psicoterapia serd, por tanto, el contexto relacional en el que se reactivaran los
vinculos con los objetos primarios, convirtiéndose en una oportunidad de reelaborar la
experiencia de apego en un contexto seguro, que promueve la funcion reflexiva y ayuda
al nifilo a aumentar el campo exploratorio de experiencias interpersonales mas maduras e
integradas, lo que permitira una paulatina reduccion de la sintomatologia
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ALTERACION DEL APEGO, MENTALIZACION Y TRASTORNO LIMITE DE
LA PERSONALIDAD

Victoria Alonso Martin*, Maria Martin Martinez* y Lorena Morago Fernandez**
*Hospital Infanta Leonor, Madrid; **Hospital Universitario de la Princesa, Madrid

Introduccion

La identificacion de los estados emocionales y su relacién con nuestras cogniciones y
conductas es un aprendizaje que se realiza en las primeras etapas del desarrollo, en la
interaccion con las primeras figuras vinculares.

Como cualquier aprendizaje estd sujeto a las leyes de la conducta, y seran estas
interacciones tempranas las que generan los cimientos de lo que actualmente se viene
denominando capacidad mentalizadora, relacionada intimamente con la regulacion
emocional.

Por su parte, la comprension del trastorno limite de la personalidad como un problema
en la regulacion emocional y en la identificacion de estas relaciones entre los propios
estados afectivos y nuestro comportamiento nos da las lineas basicas de intervencion

Objetivos

Relacionar el patron de crianza, los aprendizajes disfuncionales en la relacion vincular
con el problema de disregulacién emocional y falta de mentalizacion en pacientes con
patrdon limite de funcionamiento.

Metodo
Observacion clinica y revision bibliogréafica.

Resultados y conclusiones

El aprendizaje del establecimiento de relaciones entre estados mentales y
comportamiento que ocurren en primer término dentro de la consulta, en la relacion
terapéutica como relacion vincular, y su generalizacion a las situaciones ocurridas fuera
de la consulta permiten la mejoria el manejo de los estados emocionales del paciente y
las actings que acompafian a la falta de conexion con éstos en el paciente con trastorno
limite de personalidad.
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LA COMIDA COMO ELEMENTO RELACIONAL

Cristina Banzo Arguis, Victoria Alonso Martin, Miriam Félix Alcantara
Hospital Infanta Leonor, Madrid

Introduccion

Si entendemos la individuacion de la persona seglin plantea Stierlin (1984) como “... la
capacidad de autodeterminarse, autodiferenciarse, autorregularse, autoafirmarse, asi
como la disposicion de aceptar la responsabilidad de su propia conducta”; es decir, toda
persona para madurar necesita separarse de sus padres y desarrollar una identidad propia
y distinta de la de sus progenitores.

De tal forma, que los sintomas relacionados con la alimentacion, como las conductas
restrictivas, los atracones y las conductas bulimicas, pudieran responder al resultado de
la interaccion entre el individuo y sus progenitores, sobre todo con la madre; pudiendo
funcionar como un potente elemento relacional. Desde esta perspectiva, el sintoma
presenta dos vertientes: una dirigida al individuo que la padece, produciéndole
sufrimiento individual y otra vertiente vinculada con las dindmicas relacionales del
contexto familiar, con respuestas y mensajes a los que este mismo contexto responde.
Objetivos

A través de diferentes casos clinicos presentar una vision de la obesidad como patologia
mental y su comprension como una disfuncion en la relacion de apego
Método

Observacion clinica y revision bibliogréafica.

Resultados y conclusiones

¢Qué significado tiene la comida en la interaccion madre-hijo?;Como se constituye una
identidad separada?. La observacion en nuestra practica clinica nos permite pensar en la
comida como una de las primeras experiencias de intercambio con la madre, donde el
bebé puede aceptarla o rechazarla cuando esta saciado, mas alla del deseo de la madre.
Es un primer acto de diferenciacion madre-hijo que contribuird al proceso de
individuacion relacional.

También nos permite entender el cuidado de la madre al resto de miembros de la familia
exclusivamente a través de la comida, resultando una ““agresion” no intencionada en los
hijos con obesidad o cayendo en la sobre-involucracion en los casos de conductas
restrictivas o vomitos.

La comprension del paciente obeso desde esta perspectiva orienta el trabajo
psicoterapéeutico a realizar para su cuidado.
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DEL APEGO A LOS SINTOMAS DEL TRASTORNO NARCISISTA DE LA
PERSONALIDAD

Maria Martin Martinez*, Lorena Morago Ferndndez** y Victoria Alonso Martin*
*Hospital Infanta Leonor, Madrid; **Hospital Universitario de la Princesa, Madrid

INTRODUCCION

Desde el nacimiento (incluso antes), las interacciones entre el nifio y sus figuras
primarias estableceran las bases para el desarrollo de la personalidad y moldearan las
interacciones intimas subsiguientes, las expectativas de aceptacion social y las actitudes
frente al rechazo. Una base segura es formada a traveés de la estabilidad y seguridad que
la figura primaria de apego (usualmente la madre) provee al bebé en momentos de
estrés, lo que permite al nifio explorar el ambiente a su alrededor. Asi, el nino crea una
serie de modelos mentales acerca de si mismo y de los demas en un contexto de
interaccion social, basados en reiteradas interacciones con otros significativos. Estas
relaciones de apego tempranas son cruciales para la adquisicion de las capacidades de
regulacion afectiva, de control atencional, mentalizacion, y del sentido de autonomia del
nifio.

OBJETIVOS

Se analizaran estas capacidades a traves de la revision de un caso; como se comporta el
sujeto en el Hospital de Dia, con los compafieros, con los terapeutas (analisis de nuestra
contratransferencia), con los dispositivos de urgencias hospitalarias, etc.

METODOLOGIA
Observacion clinica y revision bibliogréafica.

RESULTADOS
Importancia radical de las relaciones tempranas en la conformacion de los modelos
mentales de uno mismo y de los demas.

CONCLUSIONES
Explicacion del trastorno en términos relacionales y orientaciones terapéuticas.
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ASPECTOS EVOLUCIONISTAS, SOCIALES Y CLI"NICOS DE ANSIEDAD.
CONTRIBUCIONES RECIENTES DE EVALUACION E INTERVENCION

Eliane Mary de Oliveira Falcone
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Ansiedad corresponde a una manifestacion de supervivencia necesaria, jugando una
funcion adaptativa importante. Sin embargo, en la vida contemporénea que alcanza
niveles clinicamente relevantes y afectan a millones de personas en todo el mundo.
Funcién de la ansiedad la comprension de la historia evolutiva y su caracter de mala
adaptacion en esta vida es la base para el estudio de sus manifestaciones clinicas. Estas
razones permiten identificar y tratar los procesos cognitivos implicados en la ansiedad
social clinico, asi como en los recursos de afrontamiento deshabilitadas utilizados por
las victimas, los agresores y agresores - victimas de cyberbullying. Por ultimo ,
identificar los descriptores cognitivos de la ansiedad a través de la medida de auto-
evaluacion puede ser un recurso valioso para la investigacion y la intervencion cognitiva
de los trastornos mentales relacionados con la ansiedad. De este modo, se pretende en
este simposio integracién de la perspectiva evolutiva, la intervencion y la evaluacion de
la comprensién y el tratamiento de la ansiedad clinica.
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EVALQACION DE LOS COMPONENTES COGNITIVOS DE LA ANSIEDAD A
TRAVES DE UNA MEDIDA DE AUTOINFORME. LAS CONTRIBUCIONES A
LA CLINICA Y LA INVESTIGACION

Eliane Mary de Oliveira Falcone, Stephanie Krieger, Monique Gomes Placido, Juliana
Franco Falcone, Beatriz Vieira, Makilim Nunes Baptista y Evlyn Rodrigues Oliveira
Universidade do Estado do Rio de Janeiro; Universidade S&o Francisco

Ansiedad se refiere como una emocidn que prepara al individuo para el peligro, con el
proposito de auto-proteccién. En la vida contemporanea, la ansiedad alcanza
clinicamente relevantes niveles. EI modelo cognitivo de la ansiedad propone que la
evaluacién cognitiva distorsionada del peligro es un aspecto critico para la comprension
de la etiologia, mantenimiento y tratamiento de la ansiedad desadaptativa. Teniendo en
cuenta la alta prevalencia de la ansiedad en el mundo, evaluar y tratar la ansiedad y sus
consecuencias es un reto para las areas de investigacion, prevencion e intervencion. Este
estudio presenta la construccion y evaluacion de la evidencia de la validez del contenido
de la Escala de Ansiedad Cognitiva ( ECOGA ), a partir de una revision narrativa de las
creencias de ansiedad , que se identificaron 17 descriptores cognitivos de la ansiedad
clinica , clasificadas en cuatro categorias: 1) la vision distorsionado el peligro; 2) vision
distorsionada de los recursos personales; 3) catastrofismo, el negativismo y la
sobreestimacion de la probabilidad ; y 4) la preocupacion , la evitacion cognitiva activa
y pasiva . Tales descriptores basan la construccién de los items de la escala, que fue
evaluada como la claridad y adecuacién de los ocho jueces con experiencia en la
materia y en cuanto a su nivel de comprension de nueve individuos con bajo nivel de
educacion. Después de la evaluacion de los jueces y los participantes, un elemento ha
sido borrada y 11 modificado. EI ECOGA en su version piloto tiene 73 items y, después
de la prueba de la validez del contenido de su estructura factorial todavia tiene que ser
conocido por la continuacion de la busqueda de otras pruebas de validez.

Palabras-clave: Ansiedad desadaptativa; Evaluacion; Medida de autoinforme;
Psicologia clinica
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CYBERBULLYING EN ADOLESCENTES VICTIMAS, AGRESORES Y
AGRESORES-VICTIMAS EN CYBERBULLYING: IMPLICACIONES
CLINICAS

Caroline Louise Mallmann y Carolina Saraiva de Macedo Lisboa
Pontificia Universidad Catodlica Del Rio Grande Del Sul - Grupo de Investigacion:
Relaciones Interpersonales y Violencia: Contextos Clinicos, Sociales, Educativos y

Virtuales

El cyberbullying se define como un fendmeno que implica conductas agresivas,
intencionadas y repetidas, realizadas a través de medios electrénicos, durante un periodo
determinado de tiempo, y perpetrado por un individuo o grupo contra una victima a
quien le resulta dificil de defenderse. Las estrategias de coping son un conjunto de
esfuerzos cognitivos y conductuales que uno se utiliza para hacer frente a los factores de
estrés internos y externos. Este estudio tuvo como objetivo investigar la prevalencia de
cyberbullying entre los adolescentes del Sul de Brasil, asi como la relacion de esta
violencia con las estrategias de coping. El estudio incluyé a 273 adolescentes (media de
edad = 14.91, DE = 1,43), 51,3% varones. Se les pidi6 que respondieran a un
cuestionario de datos sociodemograficos, el inventario estrategias de coping de Lazarus
y Folkman y el inventario revisado de cyberbullying. Los resultados indicaron que 58%
de los adolescentes estaban involucrados en cyberbullying. Por otra parte, las estrategias
de autocontrol, apoyo social y escape-evitacion fueron significativamente mas
frecuentes para las victimas que para los jovenes que no estan involucrados al
cyberbullying. A su vez, la estrategia de confrontacion fue mayor para las victimas-
agresoras que para los no involucrados en esta violencia. Se discute la alta incidencia de
cyberbullying en la muestra estudiada, y los tipos de estrategias de coping identificados.
Lo fortalecimiento de estrategias de coping adaptativas es uno de los focos de la
intervencion cognitivo-conductual con victimas, agresores, victimas-agresores y otros
jévenes involucrados al cyberbullying. De este modo este estudio ofrece medios/ideas
para pensarse las técnicas y planos de tratamiento asi como la salud y los estados de
sufrimiento psiquico derivados del cyberbullying.

Palabras-clave: Psicologia Clinica, Cyberbullying, estrategias de coping, Adolescencia.
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BASES EVOLUTIVAS DE LA ANSIEDAD Y SUS CONSECUENCIAS
PSICOPATOLOGICAS

Angela Donato Oliva
Programa de Posgrado en Psicologia Social por la Universidad del Estado de Rio de
Janeiro — PPGPS

La ansiedad se corresponde con una demostracion necesaria para la supervivencia,
jugando una funcion adaptativa importante. Sin embargo, la ansiedad rasgo que fue
seleccionado en el ambiente ancestral ha caracteristicas que no se muestra como
adaptativo cuando pensamos en el mundo moderno. Los primeros sapiens Homo
sapiens tenian que enfrentarse a peligros que ya no forman parte de nuestra vida
cotidiana. El punto es que hay una falta de correspondencia entre la velocidad de los
cambios en el medio ambiente y las que se produjeron en nuestro cerebro. La ansiedad,
en la vida contemporanea, alcanza clinicamente relevantes niveles y afecta a millones
de personas en todo el mundo. Funcién de la ansiedad la comprension de la historia
evolutiva y su caracter de mala adaptacion en esta vida es la base para la identificacion
y el tratamiento de los procesos cognitivos implicados en diversas formas de ansiedad.
Segun el punto de vista evolutivo, la mente humana tiene mecanismos complejos
(naturaleza emocional y cognitiva) y especializado para el razonamiento sobre el
intercambio social. Se considera que la mayor parte de los trastornos surge en
situaciones generales donde hay conflicto social. Nuestra especie es totalmente
dependiente del otro para sobrevivir y reproducirse. Desde el nacimiento, estamos
rodeados de otras personas, de las cuales reciben atencion, alimento y refugio, y sin el
cual no podriamos sobrevivir. La vida social, al mismo tiempo, garantizar nuestra
supervivencia implica un costo: los términos para hacer frente a los conflictos
interpersonales. Su objetivo es contribuir a la comprensién de las practicas terapéuticas
base cognitiva conductual para inspirar tecnicas que reflejan la comprension de los
mecanismos cerebrales. Estrategias cognitivas y conductuales parecen que pueden ser
entrenados favorecer la adaptacion al entorno contemporaneo.

Palabras clave: psicologia evolutiva, terapia cognitivo-conductual, ansiedad.
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ANSIEDAD SOCIAL, MEMORIA'Y ATENQION: INVESTIGACION BASICA Y
APLICADA EN UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO

Carmem Beatriz Neufeld, Priscila de Camargo Palma y Katia Caetano
Grupo de Investigacion

La Terapia cognitivo conductual (TCC) es uno de los tratamientos mas eficaces para el
trastorno de ansiedad social (SAD). Terapia basada en lo proceso (TCP) es un nuevo
enfoque CBT desarrollado en Brasil y disefiado con el objetivo de reestructurar las
creencias fundamentales del paciente. El objetivo de este trabajo es comparar la TCP
con un grupo estandar de oro TCC (CBGT) para el SAD. Un ensayo aleatorio que
compara TCP (n = 15), con CBGT (n = 15), y un grupo de lista de espera (n = 15) en
pacientes con SAD segun el DSM-IV. Ambos los tratamientos fueran compuestos de 16
sesiones de una hora y media. Las evaluaciones se realizaron a prueba de pre y post-test
utilizando un Inventario de fobia social, Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario
de Depresion de Beck. Ademas fueran hechas medidas de falsas memorias y stroop
atencional. Los resultados disminuyo significativamente en todas las medidas a través
de pre y post-test, en ambos los grupos tratados (p 0,05). No hubo diferencias entre las
puntuaciones pre y post-test en grupo Lista de espera (p> 0,05). Este estudio sugiere que
la nueva intervencion dentro de la TCC, es tan eficaz como tratamiento CBGT estandar
de oro para reducir los sintomas de la ansiedad social y depresion en pacientes con
SAD. Ademas, ambos formatos (terapia individual y de grupo) fueron igualmente
efectivos. Las sesiones se siguen produciendo, todavia, por lo que los datos aqui
presentados son preliminares.

GRANT: CNPq / CAPES / FAPESP.

Palabras clave: Trastorno de ansiedad social; Terapia basada en lo proceso; Terapia
Cognitivo-Conductual en grupo; ensayo clinico aleatorizado.
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APLICACION DE TERAPIAS PSICOLOGICAS EFICACES EN UN CENTRO
PUBLICO DE SALUD MENTAL

Antonia Raich Soriguera
Psicologa Clinica, ALTHAIA Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa

La presion asistencial y administrativa junto al desequilibrio entre la demanda y los
recursos existentes, dificulta realizar terapias psicoldgicas eficaces, que requieren una
frecuencia de visitas dificil de asumir en centros publicos. Esto, entre otros factores, ha
comportado la medicalizacion de la atencion, siendo el tratamiento farmacologico la
opciodn terapéutica mas utilizada, sea 0 no la méas indicada, segun las guias clinicas.
Presentamos un modelo de organizacion y sus resultados en un centro publico de salud
mental que permite ofrecer terapias psicoldgicas de orientacion cognitivo-conductual y
de tercera generacion, basadas en la evidencia cientifica. Las claves para ello son:
trabajo en equipo, terapia grupal combinada con individual y abordaje transdiagnostico
de las dificultades de los pacientes. Este modelo ha permitido mejorar la calidad de la
atencion psicologica, lo que ha repercutido en mejorias clinicas de los pacientes y en el
aumento la satisfaccion de pacientes y profesionales.

271



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

OPTIMIZACION DE RECURSOS MEDIANTE ABORDAJES PSICOLOGICOS
GRUPALES

Antonia Raich Soriguera, Eulalia Durall Ribas y Yolanda Martinez Ortega
Psicdlogas Clinicas, Division de Salud Mental, ALTHAIA Xarxa Assistencial
Univrsitaria de Manresa

El servicio de Salud Mental y Adicciones del Hospital de Althaia (Manresa), tiene una
poblacion de referencia de 200.000 habitantes. Como en la mayoria de servicios
publicos, la presidn asistencial dificulta la aplicacion de terapias psicoldgicas eficaces,
lo que conlleva la predominancia del tratamiento farmacoldgico incluso en aquellas
patologias en las que no se considera el mas indicado.

Las terapias psicologicas basadas en la evidencia requieren una estructura y frecuencia
determinadas, y su eficacia depende de las dosis. Las intervenciones grupales han
mostrado eficacia similar a las individuales en la mayoria de trastornos mentales,
permitiendo  una  mejor  optimizacion  del tiempo del  profesional.
El modelo que aplicamos en nuestro centro se basa en una consulta psicoldgica mixta
(grupal- individual).

Los grupos que realizamos pueden ser dirigidos a personas con un determinado
trastorno mental (agorafobia, trastorno obsesivo compulsivo...) o con problemas
especificos de salud (obesidad morbida, fibromialgia...), o bien con dificultades
transdiagndsticas (rumiaciones, impulsividad, disregulacion emocional...). Todos ellos
basados en protocolos de terapia cognitivo-conductual que han mostrado eficacia,
incorporando también intervenciones de terapias de tercera generacion (mindfulness y
autocompasion, terapia dialéctica-conductual y terapia de aceptacion y compromiso).
Todo ello permite ofrecer una dosis de terapia Optima, conseguir una mejor adherencia a
los tratamientos y una mayor satisfaccion tanto de los profesionales como de los
usuarios.
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TERAPIA DIALECTICA CONDUCTUAL EN PACIENTES CON
DISREGULACION EMOCIONAL

Yolanda Martinez Ortega, Rosa Tejedor Vinent y Eulalia Durall
Psicdlogas. ALTHAIA Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa (Barcelona)

La falta de habilidades para regular las emociones o el uso de estrategias desadaptativas
para regular las respuestas emocionales a menudo son un factor comun de diversos
trastornos mentales. La terapia dialéctica-conductual (TDC) se ha mostrado eficaz para
mejorar la regulacion emocional en personas con trastornos de personalidad limite, asi
como en personas con problemas de disregulacion emocional. En el Hospital Althaia,
Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa, adaptamos un protocolo de intervencion
de TDC dirigido a personas con disregulacion emocional, desde una perspectiva
transdiagndstica. EI programa se ha propuesto a 24 pacientes con un elevado grado de
disregulacion emocional que generaba una grave afectacion en su vida cotidiana. Dicho
programa es conducido por dos psicdlogas clinicas e incluye cuatro moédulos de
entrenamiento en habilidades de 1) mindfulness, 2) regulacion emocional, 3) tolerancia
al malestar y 4) efectividad interpersonal. Evaluamos la sintomatologia ansiosa (STAI)
y depresiva (BDI-II), las dificultades de regulacion emocional (DERS), la expresion de
la ira (STAXI-2) asi como las capacidades de mindfulness (FFMQ y EQ) antes y
después del tratamiento. Presentaremos los resultados preliminares, asi como las
particularidades de su aplicacion en un centro publico de Salud Mental y Adicciones.
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TRATAMIENTO PSICOLQGICO DE LOS TRASTORNOS DEPRESIVOS:
COMPARACION DE PROGRAMAS MBCT Y TCC

Eulalia Durall Ribas, Rosa Tejedor Vinent, Dominica Diez Marcet y M.Angels Caus
Psicologas Clinicas. ALTHAIA Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa
(Barcelona)

Los trastornos depresivos cronicos tienen una elevada prevalencia en nuestro centro de
salud mental de adultos, por lo que realizar una terapia psicologica en formato
individual con la dosis adecuada es dificil. Las intervenciones psicolégicas mediante
terapia cognitivo-conductual (TCC) y terapia cognitiva basada en mindfulness (MBCT)
son tratamientos de eleccion. En el Servicio de Salud Mental de Althaia, Xarxa
Assistencial Universitaria de Manresa, realizamos un estudio de cohortes en el que
participaron 104 pacientes, que realizaban tratamiento farmacoldgico y a su vez
participaron en un programa de TCC para la depresion cronica (n = 53) o bien en un
programa breve de MBCT (n = 51), ambos en formato grupal. Los participantes podian
presentar trastorno depresivo mayor en remision, trastorno distimico, trastorno
adaptativo con sintomatologia depresiva cronificado asi como comorbilidad con otros
trastornos mentales y/o de personalidad.

Expondremos de forma detallada cada uno de los programas y sus adaptaciones para ser
implementados en un centro publico, asi como los resultados obtenidos en las variables
como sintomatologia depresiva y ansiosa, calidad de vida, impacto del trastorno y en los
diferentes componentes del mindfulness.
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TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO EN EL TRATAMIENTO DE
LAS ADICCIONES

Rosa Tejedor Vinent, Dominica Diez Marcet y Antonia Raich Soriguera
Psicologas Clinicas. ALTHAIA Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa
(Barcelona)

El objetivo basico en el tratamiento de las adicciones consiste en ayudar al afectado a
abandonar la basqueda y consumo compulsivo de la sustancia, asi como cambiar su
vida. Para ello es esencial conseguir y mantener la abstinencia, y promover la
flexibilidad psicoldgica de la persona afectada.

La Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) se centra en aceptar y experimentar los
eventos privados (emociones, pensamientos, sensaciones) sin someterlos a juicio
valorativo y llevar a cabo acciones acordes con los valores personales. También esta
vinculado con las estrategias de cambio necesarias para aumentar la flexibilidad
psicoldgica. Todos ellos procesos necesarios para la intervenciéon en el proceso de
deshabituacién en personas con una adiccion.

En el Centro de Atencién y Seguimiento de Adiciones de Atlhaia, Xarxa Assitencial
Universitaria de Manresa, realizamos un protocolo de intervencion de ACT en personas
con trastorno por dependencia de sustancias.

Consta de 8 sesiones grupales de frecuencia semanal. ElI numero de participantes por
grupo es entre 8-10 personas y la duracion de 60 minutos. Se interviene en los
diferentes procesos de la ACT, contacto con momento presente, aceptacion, defusion,
yo como contexto, valores 'y compromiso con acciones valiosas.
Se presentara de forma detalla el protocolo de intervencion y los componentes que se
trabajan en cada sesion.
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APLICACION DE UN PROGRAMA DE MINDFULNESS EN UN GRUPO
TRANSDIAGNOSTICO EN UN SERVICIO DE SALUD MENTAL Y
ADICCIONES

Dominica Diez Marcet, Antonia Raich Soriguera, Yolanda Martinez Ortega y M.Angels
Caus
Psicdlogas. ALTHAIA Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa (Barcelona)

Los programas de intervencion basados en Mindfulness han demostrado su eficacia en
el tratamiento de multiples trastornos mentales. Asi mismo, hay evidencia cientifica de
la existencia de factores comunes presentes en diferentes patologias psiquiatricas, tales
como las dificultades de regulacion emocional, la rumiacion y la evitacion del malestar.
Estos factores, sumados a la efectividad de las intervenciones psicoldgicas a nivel
grupal, nos llevaron a realizar, hace 5 afios, un Programa de Entrenamiento de
Mindfulness, aplicado en formato transdiagndstico.

El protocolo se ha implementado en el Servicio de Salud Mental y Adicciones del
Hospital Althaia (Manresa). La intervencién es grupal y consiste en 8 sesiones
semanales de una hora y media de duracion.

Se realizan diferentes practicas de Mindfulness: formales, informales y de movimiento
consciente. EI nimero de pacientes oscila entre 12 y 15 por grupo y las sesiones son
dirigidas por dos psicélogas clinicas formadas en Mindfulness.

Se incluyen pacientes con los siguientes diagndsticos: trastornos afectivos, de ansiedad,
adaptativos, por uso de sustancias, con adicciones comportamentales y con trastornos de
la conducta alimentaria. Se excluyen los diagnésticos de: psicosis, depresion mayor
severa, trastorno bipolar no estabilizado y pacientes con consumo activo de sustancias.

Presentamos los resultados de una muestra de 199 pacientes. Se realizaron dos
evaluaciones (pre y post-intervencion) administrando los siguientes cuestionarios: BDI-
Il (Beck Depression Inventary); STAI (State Anxiety Inventory); FFMQ (Five Facets
Mindfulness Questionnaire) y EQ (Experience Questionnaire).

En relacién al analisis de datos, se obtienen resultados estadisticamente significativos en
algunos componentes de Mindfulness: capacidad de observacion, actuacion consciente,
no juicio, no reactividad y decentering. Se han observado mejorias clinicamente
significativas a nivel de bienestar psicologico, regulacion emocional y autoconciencia.
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MECHANISMS OF CHANGE IN PSYCHOTHERAPY: IMPORTANCE OF
ATTACHMENT, SENSE OF CONTROL AND COPING

Stefanie J. Schmidt
University Hospital of Child and Adolescent Psychiatry and Psychotherapy, University
of Bern

Considerable effort has been made to develop and evaluate psychological treatments
over the last five decades. This resulted in evidence-based treatments for several
psychiatric disorders. Meta-analyses revealed moderate average improvements for these
interventions compared to standard care. Nevertheless, we still have a limited
understanding of the mechanisms of change of these treatments, i.e. through which
processes a treatment leads to changes in outcomes. Therefore, moving beyond knowing
that a treatment is effective to explaining how these effects occurred should be another
priority in psychotherapy research. Against this background this symposium will report
potential mechanisms of change in patients with depression, anxiety, psychosis, and
nightmares including attachment, sense of control, and coping.
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TREATING NIGHTMARE DISORDER: MECHANISMS OF CHANGE
ACCORDING TO UNDERLYING SOMNOPATHY IN THE CONTEXT OF
CURRENT BEST PRACTICE GUIDELINES

Aribert Bauerfeind
Center for Sleep Medicine, Klinik Lengg, Zrich

Introduction

The treatment of nightmare disorder in adults is accomplished both by means of
pharmacotherapy and/or behavioral treatment. Recently, Best Practice Guidelines, based
on review and grading of the literature and clinical consensus were published (1).
Although nightmares have been differentiated according to aetiology and are well
defined in the International Classification of Sleep Disorders, second edition, ICSD-2
(2), recommendations for specific treatment modalities according to somnnopathy have
not been given. In the following illustration of 9 clinical cases, underlying causes of the
nightmare disorder of each have been examined and, from the guidelines, an choice of
interventions best suited for a specific aetiology have been proposed.
Methods

9 cases from a tertiary center for sleep medicine, fullfilling diagnostic criteria for
nightmare disorder were assessed and therapy was reviewed post hoc. Somnopathy
according to the ICSD-2 was evaluated, taking into account the underlying psychiatric
and neurologic disease.

Results

Among 9 patients with nightmare disorder, 2 fullfilled the criteria for PTSD, 3 for
REM-Sleep Behavior Disorder (RBD), 2 for narcolepsy and 2 patients were considered
to have idiopathic nightmare disorder. Treatment consisted of nightmare-focused
cognitive behavioral therapy (CBT), as well as pharmacotherapy. RBD and narcolepsy
patients responded most favorably to the drug treatment whereas PTSD and idiopathic
nightmare sufferers were able to benefit most from the CBT interventions.
Discussion

The underlying somnopathy should be considered when creating a therapy plan within
the Best Practice Guidelines for nightmare disorder as it seems to be a strong
determinant regarding the efficacy of treatment.
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THE THERAPEUTIC BOND: CAN THE ATTACHMENT THEORY HELP?

Manuel Niethammer
Psychological Psychotherapist, Bern, Switzerland

Introduction: The therapeutic bond is one of the common factors in psychotherapy. The
emotional relationship between patient and therapist is usually conceptualized broader
than the therapeutic alliance, including parts closely related to the Rogerian concepts
but not yet to the attachment theory of John Bowlby. The therapeutic bond is a good
predictor of treatment outcome as shown by the research on the process in
psychotherapy. Despite that, the insights of attachment theory had not a big influence to
psychotherapy yet. Karl Heinz Brisch tries to connect the attachment theory with
psychodynamical concepts to develop an attachment oriented treatment method: the
attachment-based psychotherapy. Can his approach help in cognitive behavioural
therapy, too?
Methods: The concept of the attachment-based psychotherapy is integrated with CBT
and used in clinical practice in an outpatient setting. The patients in primary health care
show a big variety of clinical disorders. For this study I focus on patients with major
depression. To get an idea of the patient’s history of attachment, a semi-structured
interview is used. Some cases are analysed with the Major Depression Inventory
guestionnaire at the beginning and after three months. The process is observed to detect
relevant changes in treatment due to the attachment-based concepts.

Results: Outcome data of several cases are shown.

Discussion: The integration of the concept of attachment-based theory to CBT is
advantageous, and it helps where core themes are attachment, separation and loss. In
some cases, there is no advantage to the traditional CBT-treatment.
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POTENTIAL IMPROVEMENT OF BRIEF SYMPTOM INVENTORY (BSI) IN
COMORSBIDITY PATIENTS SUFFERING FROM PSYCHOLOGICAL
DISORDERS AND DENTAL PHOBIA — A SINGLE CASE STUDY

Colombo A* y Ramseier CA**
*University Psychiatric Services in Bern, University of Bern; **School of Dental
Medicine, Department of Periodontology, University of Bern

Aim: The aim of this single case study is to demonstrate a patient’s improvement of her
BSI following the treatment of dental phobia.

Method: Over a period of 2 months, a patient (female, age 45) suffering from
posttraumatic stress disorder and dental phobia unable to attend dental visits was treated
using the anxiety reduction method described by Johren and Sartory (1999). During
therapy emphasis was given to the need of control as described by Epstein (1990). Brief
Symptom Inventory (BSI) scores were taken at baseline and at the 2 months follow-up.
Results: Following therapy of dental phobia the patient was successfully enabled to
attend dental therapy visits. Additionally, BSI scores were improved.

Conclusion: Hypothetically, during dental therapy the patient was undergoing a positive
corrective experience possibly leading to an improvement of her self-efficacy the latter
leading to improved abilities for the management of her psychological disorder. Further
investigations should aim to assess predictability of a benefit following the treatment of
dental phobia to improve outcomes following the treatment of psychological disorders.
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SELF-EFFICACY AND COPING STYLE AS POTENTIAL MECHANISMS OF
CHANGE IN TREATMENTS FOR PATIENTS AT RISK FOR PSYCHOSIS

Schmidt SJ* y Schultze-Lutter F**
*University Hospital of Child and Adolescent Psychiatry and Psychotherapy;
**University of Bern

Childhood adversity (CA) is associated with poor mental health outcomes including
psychotic symptoms. However, the mechanisms linking CA to the development of
psychosis are still poorly understood — in both their nature and the specificity of links
for psychosis development. Possible links (mediators) are an excessive use of external
attributions, dysfunctional coping patterns, and depressive symptoms that were
associated with CA in healthy subjects but have not been studied in patients at-risk for
psychosis. Therefore, pathways models from CA to depressiveness were generated
based on literature and examined separately in two samples by structural equation
modeling: 137 patients at-risk for psychosis and 228 help-seeking controls. Mediators
between CA (Trauma and Distress Scale) and depressiveness (BDI 11) were attribution
style, self-efficacy (Competence and Control Beliefs Questionnaire) and coping
strategies (Stress-Coping-Questionnaire). As expected, both final models showed 3
pathways running from CA to external attributions and low-self-efficacy, from these
beliefs to maladaptive coping strategies and from there to depressiveness (CFI>0.9,
RMSEA
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INVESTIGACION EN PSICOSIS: APORTACIONES DESDE EL AMBITO
CLINICO

Carlos Cuevas-Yust
Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla

La investigacion en la psicosis desde el ambito clinico y publico ha de conciliar el rigor
metodoldgico con las caracteristicas propias de las tareas asistenciales con personas que
sufren trastornos mentales graves.

Este simposio versara sobre los datos preliminares obtenidos en un estudio de caracter
transversal y correlacional con personas con diagnostico principal de psicosis (F20-F29,
CIE-10), llevado a cabo por la Unidad de Rehabilitacion y la Comunidad Terapéutica de
la Unidad de Gestion de Salud Mental del Hospital Universitario Virgen del Rocio de
Sevilla. De manera especifica, se abordara en primer lugar la relacién entre conciencia
de enfermedad y recuperacion, como variables a tener en cuenta desde el trabajo clinico
centrado en la recuperacion, asi como la adaptacion espafiola de The questionnaire
about the process of recovery -QPR- (Neil et al., 2009), instrumento para evaluar el
nivel de recuperacion auto-percibida. Por ultimo, cerraremos el simposio revisando los
resultados obtenidos al analizar la relacion que la persona con alucinaciones establece
con sus voces y con otras personas (en términos de poder-subordinacion).
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LA INVESTIGACION EN LA UNIDAD DE REHABILITACION DE SALUD
MENTAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO DE
SEVILLA

Carlos Cuevas-Yust*, Angel Gustavo Lopez Pérez-Diaz**, Marta Le6n Gomez*** y
Patricia Delgado Rios****

*F.E.A. Psicologia Clinica. Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla; **F.E.A. Psicologia Clinica. Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla; ***F.E.A. Psicologia Clinica. Comunidad
Terapéutica; ****Psicologa Especialista en Psicologia Clinica

La investigacion es un instrumento Gtil para generar conocimiento, facilitar la toma de
decisiones clinicas, y mejorar la formacion profesional y la calidad asistencial en la
atencion a los problemas de salud mental.

La investigacién desde el &mbito clinico y publico ha de conciliar el rigor metodoldgico
con las caracteristicas propias de las tareas asistenciales con personas que sufren
trastornos mentales graves.

Se presentan las lineas de investigacién del Grupo "Psicosis y otros Trastornos Mentales
Graves", de la Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental del Hospital Universitario
Virgen del Rocio de Sevilla, en el contexto de su Unidad de Gestion Clinica de Salud
Mental.

En este simposio se presentan datos de dos estudios: 1- analisis de la relacion entre
volumen del pensamiento, grado de poder que el paciente atribuye a las voces y
malestar clinico observado; y 2- relacion entre conciencia de enfermedad y recuperacion
en personas con diagndstico de psicosis.

Palabras clave: investigacion, trastorno mental grave, atencion sanitaria publica
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CONCIENCIA DE ENFERMEDAD Y RECUPERACION EN PSICOSIS:
RESULTADOS PRELIMINARES

Marta Ledn Gomez*, Patricia Delgado Rios**, Carlos Cuevas-Yust*** y Angel
Gustavo Lopez Pérez-Diaz****

*F.E.A. Psicologia Clinica. Comunidad Terapéutica de Salud Mental Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla; **Psic6loga Especialista en Psicologia
Clinica; ***F.E.A. Psicologia Clinica. Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla; **** F.E.A. Psicologia Clinica.
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

En esta ponencia describiremos los resultados preliminares de una investigacion que se
esta desarrollando en la Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental del Hospital
Universitario Virgen del Rocio, que estudia la relacion entre conciencia de enfermedad
y recuperacion en personas con diagnostico de psicosis que son atendidos en
dispositivos de rehabilitacion del mismo hospital. La muestra evaluada hasta la fecha es
de N=40 sujetos. La pregunta de investigacion a la que buscamos dar respuesta es:
¢Existira relacién entre el nivel de conciencia de enfermedad y la percepcion de
recuperacion en una muestra de personas con diagndéstico de psicosis? Basandonos en la
justificacion tedrica de la que partimos, que se expone en otra de las ponencias de este
simposio, planteamos la hipétesis de que: una mayor conciencia de enfermedad se
relacionard con un mayor grado de recuperacién percibida. A continuacion,
describiremos los resultados obtenidos hasta la fecha en la muestra evaluada.
Analizaremos la relacion de los mismos con nuestra experiencia clinica cotidiana en una
Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental y una Comunidad Terapéutica, sus
implicaciones para la practica profesional en nuestros contextos de intervencion,
principalmente en las fases de evaluacion y de disefio e implementacion de programas
terapéuticos individualizados de rehabilitacién para las personas a las que atendemos, y
avanzaremos otras lineas colaterales de interés para futuras investigaciones a
desarrollar.
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DE LA PRACTICA CLINICA A LA INVESTIGACION: CONCIENCIA DE
ENFERMEDAD Y RECUPERACION EN PSICOSIS

Patricia Delgado Rios*, Carlos Cuevas-Yust**, Angel Gustavo Lopez Pérez-Diaz*** y
Marta Leon GOmez****

*Psicologa Especialista en Psicologia Clinica; **F.E.A. Psicologia Clinica. Unidad de
Rehabilitacion de Salud Mental Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla;
***E E.A. Psicologia Clinica. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla;

****E E.A. Psicologia Clinica. Comunidad Terapéutica de Salud Mental Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

En esta ponencia describiremos un proyecto de investigacion llevado a cabo en la
Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental del Hospital Universitario Virgen del
Rocio, acerca de la relacién entre conciencia de enfermedad y recuperacion en personas
con diagnostico de psicosis que son atendidos en dispositivos de rehabilitacion del
mismo hospital. La justificacion tedrica que sustenta a dicho proyecto se centra tanto en
el enfoque de recuperacion como en una concepcion multidimensional de la conciencia
de enfermedad. Dentro del extenso tema de la recuperacion, nos interesa centrarnos en
la percepcion subjetiva de la persona con psicosis acerca de los procesos que facilitan su
propia recuperacion (tanto intra como interpersonales), medida a través del Cuestionario
del Proceso de Recuperacion (CPR). Por contra, algunos modelos destacan la “falta de
reconocimiento de ayuda” o de “conciencia de enfermedad mental” como una barrera
para dicho proceso. A este respecto, mantenemos una vision multidimensional acerca de
esta conciencia, superando concepciones unidimensionales y centradas en el déficits
alrededor de dicho concepto, y evaluada a partir de la Escala para evaluar la no
conciencia de trastorno mental (SUMD). Presentaremos la pregunta de investigacion
desde la que arranca este estudio, asi como los objetivos que persigue este estudio: 1)
Obijetivo general. Conocer si existe 0 no asociacion entre la conciencia de enfermedad y
el grado de recuperacion percibido en personas con diagnéstico de psicosis que reciben
tratamiento en dos dispositivos de rehabilitacion psicosocial de salud mental; 2)
Obijetivos especificos. Evaluar el grado de conciencia de enfermedad y evaluar el grado
de recuperacion percibida en dicha muestra.

Asimismo se describiran las distintas fases desarrolladas hasta el momento, incidiendo
en los aspectos metodoldgicos relacionados con el disefio del estudio. Los resultados
obtenidos seran presentados en otra de las ponencias de este simposio.

Palabras clave: recuperacion, conciencia de enfermedad, psicosis.
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¢EXISTE ALGUNA RELACION ENTRE LA SONORIDAD DEL
PENSAMIENTO Y EL GRADO DE MALESTAR EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE PSICOSIS?

Angel Gustavo Lopez Pérez-Diaz*, Marta Le6n Gomez**, Patricia Delgado Rios*** y
Carlos Cuevas-Yust****

*F.E.A. Psicologia Clinica. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla; **F.E.A.
Psicologia Clinica. Comunidad Terapéutica de Salud Mental Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla; ***Psicdloga Especialista en Psicologia Clinica; ****F.E.A.
Psicologia Clinica. Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla

Introduccion. El estudio de la relacién entre el pensamiento y las alucinaciones
auditivas (voces) en las psicosis parte de las primeras teorias cognitivas segun las cuales
las alucinaciones auditivas son producto de un error en la discriminacion entre la
informacion proveniente del mundo externo y la informacion internamente generada, es
decir, el pensamiento (Bentall, 1990). De hecho, en un estudio reciente se ha descrito
incluso como existen diferencias notables entre el volumen pensamiento entre pacientes
alucinadores y pacientes con psicosis que actualmente no presentan alucinaciones
(Cuevas, 2014). Asimismo, desde un punto de vista metacognitivo y fenomenoldgico se
ha tratado de investigar especificamente qué aspectos de la experiencia alucinatoria se
relacionan de forma mas directa con el malestar (Birchwood y Chadwick, 1997),
habiéndose descrito una importante asociacion entre el poder atribuido a las voces vy el
grado de malestar consecuente (Gilbert et al. 2001). Objetivo. Teniendo en cuenta los
hallazgos previos, en esta investigacion nos hemos centrado en el analisis de la relacion
entre el volumen del pensamiento, el grado de poder que el paciente atribuye a las voces
y el malestar clinico observado. Metodologia. Se ha realizado un estudio correlacional
sobre 35 pacientes con diagnostico de psicosis que oyen voces. Resultados. Existe una
relacion directa significativa entre el volumen del pensamiento y el volumen de las
voces, aungue ninguna de estas dos variables se asocia significativamente con el
malestar clinico en nuestra muestra; a su vez, el volumen de las voces se relaciona con
el grado de poder que se les atribuye, siendo ésta la variable que mas se relaciona con
las medidas clinicas obtenidas. Conclusiones. Segun este estudio, no son tanto las
caracteristicas topogréaficas del sintoma como la interpretacion cognitiva en términos de
dominancia-sumision lo que a priori mejor podria explicar el sufrimiento de los
pacientes con psicosis.
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LOS GRUPOS: UNA HERRAMIENTA TERAPEUTICA EN LA PREVENCION
E INTERVENCION PSICOLOGICAS

Irene Birulés Muntané
Psicologa Clinica en CSMA Ciutat Vella, Barcelona. Parc Sanitari Sant Joan de Déu

En esta mesa se presentardn grupos de prevencién, de intervencion temprana y de
intervencion primaria.

Todos ellos conducidos por psicologos clinicos en la red publica, dirigidos a nifios,
adultos, poblacién general, poblacion clinica y profesionales profesionales de los
Centros de Atencion Primaria (CAPs). Algunos de estos grupos se realizan en los
mismos CAPs y otros en entornos normalizados de la comunidad.
Los grupos psicoterapéuticos son una formula eficaz y eficiente de promocionar la
salud, prevenir la patologizacion y la psiquiatrizacion de los sufrimientos de la vida
diaria e intervenir de manera efectiva ante los primeros sintomas clinicos. El formato
grupal brinda la oportunidad de conocer los vinculos que establecemos y por lo tanto la
oportunidad de lograr cambios en ellos, fortaleciendo los recursos propios y fomentando
la resiliencia.
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EL GRUPO MULTI FAMILIAR DE CIUTAT VELLA “CUINEM JUNTS LES
RELACIONS”

Irene Birulés Muntané*, Ramon Martinez Remacha** y Roser Caba Calbet***
*Psicologa Clinica Centro Salud Mental Ciutat Vella. Parc Sanitari Sant Joan de Déu,
Barcelona; **Psiquiatra Centro Salud Mental Ciutat Vella. Parc Sanitari Sant Joan de

Déu, Barcelona; ***Trabajadora Social Centro Salud Mental Ciutat Vella. Parc
Sanitari Sant Joan de Déu

INTRODUCCION: Desde el CSMA de Ciutat Vella de Barcelona nace la propuesta de
organizar un Grupo Multifamiliar con el fin de acercarnos méas a la Comunidad,
establecer un enlace con la Primaria y poder dar respuesta a la necesidad de algunas
personas y allegados de un espacio de acompafiamiento que favorezca el pensamiento
flexible para mejorar la adaptacion de cada uno a sus circunstancias vitales.

OBJETIVOS: El objetivo de la intervencion es constituir un espacio de reflexion en una
atmosfera de seguridad y confianza para aumentar la capacidad de escucha y
autoresponsabilidad de los participantes, construir narrativas alternativas y mas flexibles
y mejorar la calidad de vida mediante la mejora de las relaciones interpersonales.

METODO: Intervencién Grupal de Orientacion Multifamiliar dirigida a personas entre
12 y 65 afios y miembros de su grupo de convivencia con conflictos relacionales. Grupo
abierto de hasta 30 participantes. El reclutamiento se realiza desde los ambulatorios de
la zona. El grupo se retine quincenalmente durante una hora y media en una Biblioteca
Publica y es conducido por un psiquiatra, una psicéloga clinica y una trabajadora social.
Se realiza una evaluacion pre, a los seis meses y al afo registrando variables
sociodemogréficas, clinicas y de salud general.

RESULTADOS: El estudio se encuentra en fase inicial de la Intervencién.
CONCLUSIONES: Es necesario desde la Sanidad Publica encontrar formulas eficaces
alternativas a la psiquiatrizacion del sufrimiento que reduzcan las listas de espera y den
respuesta a las demandas de salud mental potenciando los aspectos sanos de cada
persona y relacion.

Palabras clave: Grupo Multifamiliar, Despatologizacion, Salud Mental Comunitaria,
Atencién Primaria
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PROYECTO KIDSTIME: FOMENTANDO LA RESILIENCIA DE NINOS Y
JOVENES CON PADRES QUE SUFREN PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Nuria Grases Miret*, Irene Llop Gutiérrez**, Esther Urpinas Vila***, Elisabet
Calamardo Gil****, Ana Garcia Olivares***** y Grupo Kidstime Barcelona
*Psicologa clinica-Centro de Salud Mental Adultos (CSMA) Gava del Parc Sanitari
Sant Joan de Déu(PSSJD), **Trabajadora social-CSMA Gava PSSJD, ***Psicéloga
clinica-Centro de Salud Mental Infanto Juvenil (CSMIJ) Gava de la Fundacion
Orienta, ****Psiquiatra del Servicio de Psiquiatria y Psicologia de la Fundacio
Hospital de Nens de Barcelona

INTRODUCCION: Se describe una Intervencion Multifamiliar dirigida a familias con
hijos de 5 a 15 afios en las que uno de los progenitores tiene diagnostico de trastorno
mental grave y recibe tratamiento en el Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA). La
intervencion estd basada en el Manual Kidstime y actualmente se estd implementando
en Barcelona siendo un proyecto compartido entre cuatro instituciones de la Red de
Salud Mental Publica: Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Hospital Maternoinfantil Sant
Joan de Déu, Bennito Menni y Fundacion Orienta.

OBJETIVO: Aumentar las competencias parentales, fomentar la resiliencia de los hijos,
prevenir psicopatologia y sufrimiento en los nifios, aumentando la comprension de las
experiencias del entorno familiar y creando un entorno mas satisfactorio
METODO: Se describe el grupo que se esta realizando en la poblacion de Gava y
Viladecans (Barcelona). Se realiza en un centro social, priorizando un entorno
normalizado. Conducido por profesionales del CSMA y CSMIJ de zona: 2 psicélogas
clinicas, 1 psiquiatra, 1 educadora social y 1 trabajadora social. Consiste en un total de
10 sesiones con frecuencia mensual. Cada sesion tiene una duracion de 2horas y media.
Se combinan espacios compartidos padres-hijos con espacios de grupos paralelos de
nifos y padres por separado.

RESULTADOS: El grupo se encuentra en curso actualmente. Han asistido 5 familias
con un total de 11 miembros: 5 padres y 6 hijos. Se esta realizando una investigacion de
los resultados de la intervencion a través de distintas escalas, con evaluacion pre y post.
CONCLUSIONES: Los grupos kidstime son una herramienta terapéutica eficaz en la
prevencion e intervencion de una poblacion vulnerable como son los hijos de padres con
enfermedad mental. Permite trabajar de forma integrada entre profesionales de la red de
salud mental pablica adulta con la infantil.

Palabras clave: kidstime, resiliencia, intervencién multifamiliar
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PROYECTO DE INVESTIGACIO’N SOBRE GRUPOS DE ANSIEDAD EN
ATENCION PRIMARIA

Rut Villaescusa Portella*, Cristina Garcia Pedrajas**, Nuria Grases Miret***, Cristina
Ventura Fornas**** y Grupo PSICAP Barcelona
*Psicologa clinica Centro de Salud Mental El Prat (Barcelona). Parc Sanitari Sant
Joan de Déu. **Psicdloga clinica Centro de Salud Mental Gava (Barcelona). Parc
Sanitari Sant Joan de Déu. ***Psic6loga clinica Centro de Salud Mental Gava
(Barcelona); **** Psicologas Clinicas en Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Barcelona

INTRODUCCION: Ensayo clinico aleatorizado sobre la eficacia comparativa entre dos
tratamientos psicoldgicos, grupal e individual, especificos para los trastornos de
ansiedad en pacientes atendidos dentro del Programa de Soporte a la Primaria (PSP).

OBJETIVO: Realizar una comparativa sobre la eficacia de ambos formatos de
tratamiento psicolégico, grupal e individual, y su mantenimiento a los 6 meses de
tratamiento. Se tendra en cuenta también su eficiencia.

METODO: La muestra esta formada por pacientes de diferentes areas basicas de salud
de la provincia de Barcelona que acuden a nuestras consultas derivados por el médico
de atencion primaria con un diagnéstico principal de trastorno de ansiedad. El
tratamiento habitual consiste en la intervencion psicolégica individual en atencién
primaria para los trastornos de ansiedad, con una media de 3 sesiones de 30 minutos de
duracion. El tratamiento grupal se realiza en 10 sesiones, de frecuencia semanal, de una
hora y cuarto de duracion. En ambas intervenciones se aborda la identificacion de la
sintomatologia presente, se trabajan estrategias de afrontamiento de situaciones
potencialmente ansiégenas y de manejo de ansiedad.

RESULTADOS: Se mostraran los resultados preliminares del estudio, sobre los datos
comparativos entre ambos grupos, en las medidas pre y post-tratamiento.

CONCLUSIONES: Se pretende valorar la posibilidad de dar una respuesta mas ajustada
a las necesidades de la poblacion en cuanto a la atencién psicoldgica en los trastornos de
ansiedad, valorando la posibilidad de realizar tratamientos grupales que disminuyan las
listas de espera de muchos de nuestros servicios, sin repercutir en la calidad de la
atencion.

Palabras clave: Intervencion grupal, trastornos de ansiedad, atencion primaria
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GRUPO DE REFLEXION ASISTENCIAL DIRIGIDO A PROFESIONALES DE
ATENCION PRIMARIA

Cristina Ventura Fornas*, Elisabeth Hernandez Fernandez* y Pilar Farreras Casas**
*Psicdlogas Clinicas en Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Barcelona; **Enfermera
Especialista en Salud Mental en Parc Sanitari St.Joan de Déu, Barcelona

INTRODUCCION: El Grupo de Reflexion Asistencial es un espacio donde los
profesionales exponen con el maximo detalle posible un caso o una situacion clinica
tomada de su propia experiencia sobre la cual se reflexiona grupalmente.

OBJETIVOS: Identificar situaciones de la consulta que tienen un impacto emocional en
el profesional. Ayudar a pensar en el encuentro como factor determinante de la clinica.
Ayudar al profesional a que pueda preservarse y no verse excesivamente involucrado a
partir de los conflictos de los usuarios.

METODO: Grupo abierto. Compuesto por médicos y enfermeras del area bésica.
NUmero maximo de 15 participantes. Dos conductoras del grupo. Sesiones mensuales
de una hora de duracion a lo largo de un afio. Se registra en una plantilla los
participantes, quién ha presentado el caso, quienes intervienen y el impacto emocional
repercutido asi como la reflexion final de los participantes.

RESULTADOS: Se han trabajado un total de 38 casos i/o situaciones. Una serie de
casos corresponde a los llamados encuentros dificiles, otros con dilemas éticos, y los
propios del funcionamiento de la organizacion.

CONCLUSIONES: Se trabajo la relacion entre el paciente y el profesional desde
distintas perspectivas, definiendo estrategias que les pudieran ayudar en los casos de
dificil encuentro, se incidio en el trabajo de tomar conciencia de las propias limitaciones
tanto personales como profesionales y por dltimo se intentd desarrollar de manera
practica los conceptos fundamentales del trabajo en equipo. Nos planteamos estudiar
posibles cambios en las derivaciones asi como la auto percepcion de eficacia de los
propios profesionales.

Palabras clave: Atencidn Primaria, grupo reflexion asistencial, médicos de familia.
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GRUPO PSICOEDUCATIVO PARA TRASTORNOS ADAPTATIVOS: UNA
EXPERIENCIA DE COLABORACION EN ATENCION PRIMARIA

Sandra Forcadell* y M? Jose Saenz**
*Psicologa clinica Centro de Salud Mental de Tortosa, Fundacio Pere Mata Terres de
[’Ebre, Tarragona; **Médico de familia Area Basica de Salud Deltebre, Tarragona

INTRODUCCION: Planteamos una intervencion grupal psicoeducativa enfocada a
pacientes de atencion primaria que sufran un trastorno afectivo o adaptativo leve,
dirigida en coterapia entre una psicéloga clinica y una médica de familia, dentro de la
Cartera de servicios de salud mental de la Fundacion Pere Mata Terres de I’Ebre en el
ABS de Deltebre (Tarragona).

OBJETIVO: Se entienden los problemas vitales como inevitables y fuentes de estrés
que producen malestar psicoldgico. Se dan herramientas para aprender a relajarse, a
regular las emociones y a detectar y afrontar los problemas. Se optimizan los recursos
dando atencion a un mayor numero de personas dentro de un tiempo acotado. Se
aprovechan los factores terapéuticos especificos de la terapia grupal.

METODO: Grupo cerrado de 8 a 12 participantes. 7 sesiones de caracter semanal. Dos
sesiones dirigidas por la enfermera de salud mental para trabajar técnicas de relajacion y
respiracion. Cinco sesiones dirigidas por la médica de familia y la psicologa clinica
donde se trabaja gestion de las emociones, reestructuracion cognitiva, solucion de
problemas y habilidades de comunicacion.

RESULTADOS: Se han realizado 5 grupos con un total de mas de 40 participantes de
perfil heterogéneo. Se ha administrado un breve cuestionario pre y post intervencion
que evalla disfuncién subjetiva en las diferentes areas vitales con resultados de mejora.

CONCLUSIONES: Este formato permite aprovechar los conocimientos especificos de
cada uno de los profesionales que intervienen. El caracter grupal afiade a la intervencion
una experiencia enriquecedora. Promueve la despatologizacion de los problemas de la
vida diaria y previene la enfermedad mental.

Palabras clave: Psicoeducativo, intervencion grupal, trastorno adaptativo, atencion
primaria
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RELACOES INTERPESSOAIS E INSTITUCIONAIS NA PERSPECTIVA DO
CUIDADO: UMA CONTRIBUICAO A PSICOLOGIA CLINICA

Julia Sursis Nobre Ferro Bucher-Maluschke
Universidade Catolica de Brasilia e Universidade de Brasilia

Nos dias atuais muitos campos de estudos tém se voltado para a construcdo de um
conhecimento sobre o cuidado como suporte para a saude fisica e mental das pessoas. O
cuidado se manifesta nas relacdes interpessoais e institucionais referentes ao contexto
da educacdo bésica, educacdo profissional, familia e no contexto migratério, entre
outros. As comunicacdes a serem apresentadas tém como objetivo refletir acerca do
cuidado em varios contextos. Em relacdo ao desenvolvimento infantil, o objetivo é
refletir acerca do cuidado no desenvolvimento infantil, em particular na educacdo
escolar, aprofundando as estratégias psicopedagogicas construidas por professores da
educacdo infantil no sistema publico. Na formacéo profissional, o objetivo é discutir os
aportes da Psicologia pra a promocdo de processos e praticas formativas
interprofissionais no ambito da graduacdo voltada para a formacdo de novos
profissionais de salude. No ambito da familia, o cuidado entre seus membros é
apresentado como importante para a saide mental de seus membros. No contexto
migratorio se discute as relagBes entre cuidado, amizade e saude e como diferentes
configuracBes de redes de amigos afetam positiva ou negativamente a salde do
imigrante.
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O CUIDADO NA EDUCAg;Ao INFANTIL: CONSTRUINDO CAMINHOS
PARA A LIVRE EXPRESSAO, A ESCUTA SENSIVEL E A COMUNICACAO
DIALOGICA

Maria Alexandra Militdo Rodrigues
Universidade de Brasilia

O objetivo do trabalho é refletir acerca do Cuidado no desenvolvimento infantil, em
particular na educacdo escolar, aprofundado as estratégias psicopedagogicos construidas
por cinco professoras da educagdo infantil do sistema puablico para educar/cuidar de
criancas de 4/5 anos. As professoras foram orientandas da autora em um curso de
Especializagdo em Docéncia na Educacdo Infantil promovido pelo Ministério de
Educacdo e pela Faculdade de Educacdo da Universidade de Brasilia. Nas suas
monografias de conclusdo de curso, elaboradas na perspectiva do professor reflexivo
pesquisador da sua pratica, embora abordando tematicas diferenciadas, evidenciam-se
algumas estratégias comuns de Cuidado educativo aprofundadas neste trabalho: a livre
expressao, a escuta sensivel e a comunicacdo dialégica. Concluimos que essas
estratégias envolvem habilidades de comunicacdo e elementos da sensibilidade e do
saber docente; e que, em dialogo com a proposta curricular, constituem um diferencial
de qualidade no processo de educar-cuidar, contribuindo significativamente para o
desenvolvimento das criancgas, dando uma contribuicdo a psicologa clinica no tocante ao
cuidado e a aprendizagem.
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AS CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA PARA A FORMAQAO
INTERPROFISSIONAL E PARA O DESENVOLVIMENTO DE PRATICAS
COLABORATIVAS NO CUIDADO EM SAUDE

Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira
Universidade de Brasilia

A educagéo interprofissional vem sendo considerada um mecanismo potente para o
enfrentamento dos problemas atuais e emergentes que afetam a salde humana. A
literatura internacional tem sinalizado que se grupos de estudantes e de profissionais de
salide, durante a graduacdo, tiverem oportunidades para estarem juntos, eles tenderdo a
se tornar conscientes das capacidades e das competéncias uns dos outros. Dentre as
principais barreiras estdo o uso de conceitos similares como sindnimos; o jargdo
profissional; a linguagem, comunicagédo e a cultura de cada uma das profissdes; e a
questdo curricular, de natureza institucional. Equipes multiprofissionais tornam-se
interprofissionais quando seus membros transcendem perspectivas disciplinares
distintas e tentem a tecer ferramentas, métodos e procedimentos para ultrapassar 0s
problemas ou preocupacgdes comuns. O objetivo desse trabalho é discutir os aportes da
Psicologia para a promocdo de processos e praticas formativas interprofissionais no
ambito da graduacédo voltadas a formacdo de novos profissionais de salde, levando em
conta as atuais necessidades de perfil profissional demandado pelo sistema de saude
brasileiro.
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O CUIDADO NAS RELACOES ENTRE OS MEMBROS DA FAMILIA

Julia Sursis Nobre Ferro Bucher-Maluschke* e Juliana Alves Dantas Ferro Bucher**
*Universidade Catodlica de Brasilia; **Universidade e Brasilia e Centro Universitario
de Brasilia

A familia tem sido tema de estudos em sua relacdo com a saude mental de seus
membros. Desde tempos remotos a pratica do cuidado na familia tem sido uma
constante. A qualidade de vida entre os seus membros esta diretamente relacionada com
o cuidado relacional durante as etapas de desenvolvimento de seus membros. O tema do
cuidado entre os membros de uma familia tem varias abordagens desde o autocuidado
até o cuidado relacionado ao outro. Esse tipo de relagdo ao outro através do cuidado se
inicia na infancia, passa pela adolescéncia e se observa durante o envelhecimento dos
seus membros em estado saudavel ou em situacBes de enfermidades. Apresentaremos
neste simposio uma reflexdo baseada nos resultados de pesquisas realizadas sobre
formas de cuidado na infancia e na fase de envelhecimento e suas repercussdes na satde
mental das familias enquanto sistema de relagdes interpessoais. Os resultados foram
obtidos com o estudo dos cuidados com uma crianga diagnosticada com cancer e outros
dois estudos sobre filhas cuidadoras de maes com diagnostico de Alzheimer e de
homens cuidadores de familiares também com o diagnostico de Alzheimer. Ao
apresentar os resultados dessas pesquisas temos como objetivo analisar como a pratica
do cuidado na familia em uma sociedade tradicional que era tdo comum, se organiza e
se mantém face as exigéncias da vida moderna.
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AMIZADE, SAUDE E MIGRACAO INTERNACIONAL

Julia S N F. Bucher-Maluschke* e Agnaldo Garcia**
*Universidade Catodlica de Brasilia; **Universidade de Brasilia e Universidade
Federal do Espirito Santo

Segundo estimativas da Organizacdo das Nacdes Unidas, havia 244 milhGes de
migrantes internacionais no mundo, em 2015. Varios autores tém ressaltado a influéncia
da migracdo internacional sobre a saude fisica e mental da populacdo migrante,
considerada especialmente vulneravel. Esse fendmeno migratorio, que afeta inimeras
familias cujas criancas, em muitos casos, sdo apartadas de seus pais, por necessidades
extremas de busca de maior protecdo contra a violéncia que circunda o contexto do qual
sdo originarias. Diferencas culturais e diferentes estratégias de aculturacdo também tém
sido indicadas como diretamente associadas com indicadores de saude mental e bem-
estar psicoldgico de imigrantes. Por outro lado, a amizade também tem sido considerada
um fator importante para a saude fisica e mental, ora como fator de risco, ora como fator
de protecdo. O objetivo do presente trabalho € discutir as relacdes entre amizade e saude
no contexto de migragdo internacional e como as diferentes configuragdes de redes de
amizades, como a prevaléncia de amizades intragrupais ou intergrupais, afetam
positivamente ou negativamente a salde dos migrantes, com base na literatura
envolvendo a populacéo latino-americana.
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CUANDO LA DISCAPACIDAD MENTAL SE UNE AL TRASTORNO DE
CONDUCTA TRABAJAR CON JOVENES CON PATOLOGIA DUAL

Angela Gisbert Caudeli
Directora del Proyecto de Menores y Proyecto Grillo. Casa Familiar Manolo Torras Il

La “Casa Familiar Manolo Torras II” es un proyecto compuesto por recursos
especializados en la atencién a personas con discapacidad intelectual, enfermedad
mental y trastorno grave de conducta, y forman parte de la red de centros asistenciales
que los Hermanos Franciscanos de Cruz Blanca disponen.

El trabajo en centro residencial terapéutico con este colectivo se desarrolla a través de
actividades diarias ejecutadas por educadores cualificados y especializados, tales como
talleres de salud, autonomia, asambleas, asi como trabajo terapéutico guiado por los
psicologos del centro.

En el Simposium presentado pretendemos dar una vision desde el trabajo para la
reintegracion familiar y social de los jovenes que pasan por nuestro centro, dando a
conocer las dificultades con las que nos encontramos y las distintas estrategias para
hacerles frente; en segundo lugar, haremos una valoracion del trabajo con enfermedad
mental cronica en centro terapéutico, y las razones que justifican que este centro sea el
adecuado para los perfiles con los que contamos; por Gltimo, abordaremos las pautas
aplicadas a los jovenes con TEA para favorecer su autonomia y facilitar su integracion
social.
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LA REINTEGRACION FAMILIAR Y SOCIAL TRAS EL PASO POR UN
CENTRO TERAPEUTICO

Angel Davil Mufioz Perdomo

Las especiales caracteristicas que definen a los jovenes con los que trabajamos en la
Casa Familiar Manolo Torras justifican que en la mayoria de los casos estos menores
estén en situacion de desamparo y sean las instituciones quienes ostenten su tutela. Pero
este hecho no siempre lleva implicito la ausencia de familiares que, tras una
intervencion especializada, tengan la capacidad y el deseo de ofrecer al menor un hogar
en el que vivir y desarrollarse.

Cuando esta situacion se da, nuestro trabajo se enfoca hacia el logro de una estabilidad
individual de cada miembro de la familia, asi como una estructura familiar sélida que dé
soporte a las situaciones dificiles que puedan generarse. Lograr la reintegracion supone
un gran reto, ya que hay que generar modificaciones en la persona, puesto que el
entorno es impredecible, incontrolable y no siempre favorable.

Y hablamos también de reintegracion social porque el rechazo que la enfermedad
mental genera es tal que trabajamos en pro de la integracion en todos los &mbitos en los
que el joven deberia poder disfrutar, velando por una vida lo mas “normalizada”
posible.

Los pilares fundamentales para la reintegracion serian el trabajo en familia, cuidando
que el avance individual y el familiar vayan en paralelo, y la inclusién en una vida
social y académica acorde a la edad del joven.
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HACIA UNA VIDA INDEPENDIENTE. LA IMPORTANCIA DE LAS RUTINAS
EN EL HOGAR CON NINOS CON TEA

Alejandro de la Guardia Montesdeoca

Para nosotros/as, alcanzar una buena calidad de vida es tanto un deseo como un reto.
Imaginemos a las personas con discapacidad. Estos retos son ain mayores a causa de
sus limitaciones personales y de actitudes sociales, culturales en relacion con su valia
como personas y su estatus dentro de la sociedad. Aunque en las ultimas décadas hemos
avanzado significativamente respecto a la inclusion de las personas con discapacidad en
sus comunidades, todavia nos queda mucho camino por recorrer.

En una de nuestras Casas Familiares Manolo Torras, en Tenerife, nos encontramos con
menores que presentan TEA (Trastorno del Espectro del Autismo). En este hogar los
nifios crecen, y se desarrollan dentro de un ambiente familiar, cercano y afectivo. El
perfil de este grupo de menores tiene la particularidad de que en una misma persona con
TEA presenta Trastornos Graves de Conducta (conductas agresivas o desafiantes,
autolesiones...) Ha sido y es de vital importancia proporcionar un trabajo terapéutico,
aportandoles a sus vidas: estructura, rutinas diarias y distintos programas de apoyo. Uno
de los ejes fundamentales de este Proyecto es favorecer su autonomia, con la finalidad
que al cumplir la mayoria de edad puedan tener una vida autonoma e independiente,
integrados/as en la sociedad en la medida de sus posibilidades.

Por otro lado, hablar de vida independiente de personas adultas con TEA es
practicamente una utopia. No tener la vida cotidiana, profesional y familiar controlada y
actuar de modo independiente de otras personas, es uno de los puntos clave de la
filosofia de la Vida Independiente. Para un joven con discapacidad severa estar aseado
por la mafiana le proporcionard autonomia para iniciar el dia, pero decidir donde, a qué
hora, quién va a hacerlo, de qué manera y segun qué salario, solo debe responder a un
plan de autodeterminacién, individual e incuestionable.
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TRATAMIENTO RESIDENCIAL EN ENFERMEDAD MENTAL: POR QUEY
PARA QUE

Melania Jorge Borges
Psicologa

Existen factores sociales o familiares de desproteccion a la infancia y a la familia que
determinan como necesario el tratamiento psicolégico residencial en menores con
trastornos mentales, discapacidad intelectual y trastornos de conducta.
Ya sea porque las condiciones sociales y econémicas de la familia no les permitan
abordar correctamente el problema y el menor se declare en situacion de desamparo
0 bien porque la familia desconoce el tratamiento adecuado de la enfermedad mental
del menor y ello genera una negativa convivencia en el hogar, que impiden al menor
avanzar en su problematica, lo que provoca que la familia se vea obligada a ceder la
guarda de su hijo.

Ambas situaciones hacen necesario el tratamiento residencial de la enfermedad
mental del menor con la finalidad de realizar una intervencion multidisciplinar
constante con el menor que padece el trastorno mental, basada en la supervision,
terapia psicologica intensiva y acompafiamiento profesionalizado diario para
garantizarle a dichos menores un mayor aprendizaje acerca de pautas de
comportamiento, estrategias de control de impulso, tolerancia a la frustracion,
autonomia personal, autocuidado, habilidades sociales y enriquecimiento intelectual,
aspectos psicoldgicos que son abordados desde un trabajo profesionalizado de campo,
donde se reconducen en vivo las conductas disruptivas del menor y se establece con
ello un aprendizaje mas vivencial y consolidado. Todo ello con el fin de garantizar a
nuestros menores una mayor calidad de vida basada en la compresion y la inclusion
social.

Trabajamos psicolégicamente sus capacidades desde un ambiente residencial pero des
institucionalizado, a través de una filosofia familiar donde se genera un espacio fisico y
emocional en el que el menor desarrolla sus valores y capacidades desde la
afectividad, el respeto y la autodeterminacion.
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CUANDO LA DISCAPACIDAD MENTAL SE UNE AL TRASTORNO DE
CONDUCTA TRABAJAR CON JOVENES CON PATOLOGIA DUAL

Angela Gisbert Caudeli
Directora del Proyecto de Menores y Proyecto Grillo. Casa Familiar Manolo Torras Il

La “Casa Familiar Manolo Torras II” es un proyecto compuesto por recursos
especializados en la atencién a personas con discapacidad intelectual, enfermedad
mental y trastorno grave de conducta, y forman parte de la red de centros asistenciales
que los Hermanos Franciscanos de Cruz Blanca disponen.

El trabajo en centro residencial terapéutico con este colectivo se desarrolla a través de
actividades diarias ejecutadas por educadores cualificados y especializados, tales como
talleres de salud, autonomia, asambleas, asi como trabajo terapéutico guiado por los
psicologos del centro.

En el Simposium presentado pretendemos dar una vision desde el trabajo para la
reintegracion familiar y social de los jovenes que pasan por nuestro centro, dando a
conocer las dificultades con las que nos encontramos y las distintas estrategias para
hacerles frente; en segundo lugar, haremos una valoracion del trabajo con enfermedad
mental cronica en centro terapéutico, y las razones que justifican que este centro sea el
adecuado para los perfiles con los que contamos; por Gltimo, abordaremos las pautas
aplicadas a los jovenes con TEA para favorecer su autonomia y facilitar su integracion
social.
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PSYCHOTHERAPY AND CULTURE: IN THE EYE OF DIVERSE
PSYCHOTHERAPIES

Sanja Vasiljevic¢
Faculty of Philosophy, University of Belgrade

Psychotherapies were largely formed in a limited cultural space, at the territory of what
is now called "western" culture. At that time science has not recognized culture as a
significant developmental factor. Scientific and professional ideas have been formed as
universally valid claims, and as such have been passed on to us.
Socio-cultural approach, originally formulated by Vigotsky, accentuates the extent to
which one is defined and formed by culture. Our clinical practice, prevention and
therapy, are heavily saturated by recommendations stemming from incomplete views on
human development. The practical effects of cultural unawareness are: under-use of
mental health sector, creation (!) of clinical problems, and I add: potential psihicide.
Cultural awareness, growing number of multicultural societies, everyday clinical
experience - they all call for reconsideration of inherited psychotherapy assumptions.
Here we examine how culture was treated in diverse psychotherapy schools, what place
was assigned to it, and criticize if it has ever been reformulated.
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CULTURE IN THE EYE OF JUNGIAN ANALYTICAL PSYCHOTHERAPY

Sanja Vasiljevi¢
Faculty of Philosophy, University of Belgrade, Serbia

Jungian analytical psychotherapy is one of the first psychotherapies to acknowledge the
presence, usefulness, and validity of other lifestyles and different cultures.

What characterizes Jungian analytical psychology is a movement from one’s own
culture (western-based) towards other cultures. C.G. Jung was insightful in noticing the
flaws of western one-sidedness (over appreciation of thinking, devaluation of
spirituality). Often, his proposals of what would be more adequate attitude towards life
and development are supported and illustrated by ways of living of culturally distant
people (Pueblo Indian, Chinese, Indian). Interestingly enough, while some notice
analytical concepts as a bridge between cultures, others comment its treatment of other
cultures.

| argue that enrichment of western-based pool of thought by integration of not typically
western ideas i1s one of Jung’s achievements. Speaking in Vigotskian terms: Jung has
enriched the pool of western cultural tools.

When speaking of individual development, analytical psychology takes culture into
consideration. However, the original thought does not look at culture very favorably; it
is mostly mentioned as an impediment towards true identity. The task of a human being
is to individuate. Thus, regarding culture, the task is to shed culturally enforced qualities
off (and so to come closer to one’s true self). Concisely, analytical psychology is mostly
concerned with one person and potentials of development within the person, and not
with culture and how it defines a person.

So, socio-cultural and analytical approaches do not agree on the extent to which one is
defined by culture, although a fruitful conversation can be developed.

In conclusion, analytical psychology has contributed to enrichment of socio-cultural
tools by reformulating own cultural heritage. As striving towards individuality, and
working against "psihicide" are flagships of analytical psychology, another circle of
enrichment of inherited psychotherapy assumptions is advised from the standpoint of
socio-cultural approach.
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CULTURAL ASPECTS OF MARTE MEO THERAPY

Iva Papi¢
Institute for Physical Medicine and Rehabilitation "Dr Miroslav Zotovi¢" Banja Luka,
Bosnia and Herzegovina

Marte Meo is a film-based interaction analysis program that provides detailed and
practical information to parents, carers and professionals on supporting the social,
emotional and communication development of children, in daily interaction
moments.The aim of the Marte Meo therapy is to identify, activate and develop
supportive interactions that will support the child’s developmental process.
Marte Meo has been developed by Maria Aarts in the mid seventies. She was filming
thousands of children all over the world and realized that the needs of children are the
same everywhere. In order to children develop properly, no metter which culture they
belong, they need the same things which is provided by their parents. Those elements
which are present in daily interaction moments are also used to give special support for
children with disabilities in Marte Meo therapy.

In this article we will show techniques which are using in Marte Meo therapy and gives
good results all over the world and we will show difficulties that we face in our culture
during implementing Marte Meo therapy.
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PSYCHOTHERAPY AND CULTURE IN SYSTEMIC FAMILY THERAPY

Dragana Deh
Faculty of Media and Communications - Department of Psychology, Belgrade, Serbia

Cultural influence, which has been a recognized phenomenon in psychotherapy practice
since a long time, occupies an important place in all therapeutic modalities. Each system
IS based on interactions which, among other things, create cultural differences. The
specific impact of cultural differences in family therapy is of great importance, with
special emphasis on establishing acceptance / adapting to these differences, and finding
ways to overcome those differences, which are seen as a source of difficulties in family
relations. The most commonly used instrument for analysis and work on cultural
differences in therapy (of familiy or other systems), is the Cultural genogram, which
allows to identify the origin and significance of the influence of differences. It also
enables insights and therapeutic work on sensitivity towards cultural differences,
prejudices and stereotypes, as well as work on finding one's place in the family or other
systems which contain a presence of different cultural influences. The sense of loss of
identity can often be associated with influences of other cultures, especially in cases of
the migration of the entire family, or just one member, which is often the case in the
Balkans. In addition to therapy, it is important to emphasize the clinical applicability of
cultural genogram, which is the basis for the analysis of therapeutic options in cross-
cultural family therapy as an instrument of assessment in working with multicultural
families. In this paper, we show an example of a multicultural family, which emigrated
to another country and was faced with new challenges of adaptation, and also the way in
which working with cultural genogram has contributed to the adaptation of the family to
their differences, and the differences with their new environment.
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INTEGRATIVE RELATIONAL MODEL OF PSYCHOTHERAPY AND
CULTURE

Zorica Knezevi¢
Faculty of legal and business studies dr Lazar Vrkati¢, Serbia

Integrative psychotherapy has a focus on the developing self which includes certain
unique aspects of our self experience: relationship of self to body, relationship of self to
self, relationship of self to others, relationship of self to culture, race, nation,
relationship of self to nature and relationship of self to the transcendent.
The aim of this work is to review integrative approach of the intercultural self. We will
present theoretical view of developmental- relational model for integration in
psychotherapy.

Implication in the integrative psychotherapy is to question its assumptions about the
therapeutic process and the relevance of models of psychotherapy it, integrates into its
frame in order to respond effectively to clients from different cultures and contexts.
The integrative psychotherapist, supported by the phenomenological basis, adopts a
stance whereby all phenomena are accepted as a persons subjective reality. Thus
psychotherapist may transcend culture by honouring the unique world viem and values
of the client and consequently allow cultural issues to influence the process and
direction of the therapeutic work.
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LAS CONDUCTAS AUTOLESIVAS EN EL PROCESO DE INTERVENCION
PSICOLOGICA DE PACIENTES CON TRASTORNO DEL
COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO (TCA)

Ma Dolores Gémez Castillo
Psicologa Clinica

La adolescencia es un periodo de transicion en el desarrollo humano, entre la nifiez y la
edad adulta, donde el individuo experimenta y afronta un gran nidmero de cambios y
desafios evolutivos, a nivel fisioldgico, psicoldgico y social. El adolescente se enfrenta
a la definicién de su identidad y, con frecuencia, al desarrollo de un sistema de valores
propio, al tiempo que anhela una mayor independencia del contexto familiar y otorga un
papel cada vez més decisivo al grupo de iguales.

Los Trastornos del Comportamiento Alimentario se presentan con importante
prevalencia en la poblacion adolescente, al igual que las autolesiones. Ambos trastornos
esta centrados en el cuerpo, algunos autores han empezado a investigar los factores
potencialmente compartidos en su co-ocurrencia, donde proponen un modelo conceptual
de factores de riesgo, identificando: trauma en la infancia, baja autoestima y autocritica,
trastornos afectivos, disociacién e insatisfaccion corporal, como variables clave en la
etiologia tanto de los TCA como de las autolesiones.

El equipo terapéutico de la Unidad de Trastornos de Alimentacion ha realizado un
estudio transversal analitico en el que la informacion se ha recogido mediante
cuestionarios autocumplimentados y consulta de la historia clinica. El estudio se ha
desarrollado en los dispositivos de la Unidad de Trastornos del Comportamiento
Alimentario de la Gerencia de Atencién Integrada de Albacete. Han participado
pacientes diagnosticadas de trastorno del comportamiento alimentario que reciben
tratamiento en la Unidad de TCA en hospitalizacion completo, hospital de dia o
consultas externas.

Se desarrollara la intervencion terapéutica y las estrategias realizadas con las pacientes
para que afronten de forma mas normalizada los problemas que les crean sufrimiento,
disminuyendo asi, la conducta autolesiva; se profundizara en diferentes aspectos que
entran en juego para que las pacientes utilicen la autolesion como forma de canalizar su
angustia finalizando, con la exposicion casos clinicos.
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ESTUDIO DEL IMPACTO DE LAS REDES SOCIALES EN LA CONDUCTA
AUTOLESIVA EN PACIENTES CON TCA

M? Teresa Tolosa Pérez*, Veronica Escrivd Saez** y M2 Dolores Gomez Castillo***
*Psiquiatra; **Estudiante; ***Psicologa Clinica

A la sintomatologia especifica descrita en el manual DSM-5 de los Trastornos del
Comportamiento Alimentario (TCA) se afiade alteraciones del comportamiento en
adolescentes en las que destaca la realizacion del dafio hacia si mismos, como son las
autolesiones. En nuestro trabajo diario en los dos dltimos afios hemos observado
incremento importante de estas conductas que dificultan el tratamiento psicoterapéutico
y la evolucidn posterior de nuestras pacientes. Por ello, se ha considerado la necesidad
de realizar un estudio con el fin de: Estimar el grado de asociacion entre el uso de redes
sociales y el inicio y mantenimiento de conductas autolesivas en personas con TCA,
Compraobar si la gravedad de estas lesiones es menor en personas con TCA que utilizan
redes sociales (con este fin) que en aquellas que no lo hacen; Describir las distintas
formas de manifestacion de las conductas autolesivas en pacientes con TCA. Os
presentamos resultados del mismo.
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DESCRIPCION DEL PROCESO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON TCA
QUE PRESENTA AUTOLESIONES

Veronica Esciva Séez*, M@ Teresa Tolosa Pérez** y M2 Dolores Gomez Castillo***
* Estudiante; **Psiquiatra; ***Psicologa Clinica

A lo largo de los afios, se han ensayado y demostrado numerosos procesos terapéuticos
en la intervencion en pacientes con TCA. Sin embargo, la rdpida instauracién de
autolesiones en pacientes con y sin esta patologia nos hace plantearnos la necesidad de
iniciar distintos ensayos terapéuticos orientados especificamente a las conductas
autolesivas. Asi como, la revision de las investigaciones de distintos autores sobre los
factores potencialmente compartidos en su co-ocurrencia (autolesiones y TCA), donde
proponen un modelo conceptual de factores de riesgo, identificando: trauma en la
infancia, baja autoestima y autocritica, trastornos afectivos, disociacion e insatisfaccion
corporal, como variables clave en la etiologia tanto de los TCA como de las
autolesiones. También se tendra en cuenta, la recompensa y el beneficio secundario que
implican en ocasiones esta conducta es un factor que facilita el mantenimiento de dicha
conducta. Se expondré el protocolo terapéutico iniciado en nuestra unidad de trastornos
del comportamiento alimentario con este grupo de pacientes, las estrategias utilizadas,
los factores que facilitan o perjudican la motivacién al cambio, etc.
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CONDUCTAS AUTOLESIVAS, AUTODESTRUCTIVAS, AUTOESTIMA'Y
VINCULO

Ma Dolores Gémez Castillo*, M@ Teresa Tolosa Pérez** y Veronica Escriva Sdez***
*Psicologa Clinica; ** Psiquiatra; *** Estudiante

La conducta autolesiva consiste en la provocacion de un dafio de forma deliberada en el
propio cuerpo, principalmente se presentan a traves de cortes en los brazos, las piernas o
en el abdomen, aunque también pueden suponer la realizacion de otro tipo de conductas
como los arafiazos, las quemaduras, las mordeduras, etc. Suponen una manera de
afrontar sentimientos dificiles que crecen dentro de uno mismo. Las autolesiones
constituyen un importante problema en la salud integral del adolescente. Estas
conductas suponen la punta del iceberg por lo que debemos evitar simplificarlas y
entenderlas como una demanda de atencion, sino que se estudiaran como una forma de
autodestruccion y autocastigo de los grupos de riesgo. Se relacionan con una baja
autoestima, sentimientos de culpabilidad y de minusvalia. Existen numerosos factores
desencadenantes de la conducta autolesiva destacando entre ellos conflictiva en el
entorno familiar y con mayor gravedad, si la vida familiar implica abuso, negligencia o
rechazo.

311



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

AUTOLESIONES EN ADOLESCENTES: IDENTIDAD VS PATOLOGIA. A
PROPOSITO DE UN CASO

Ma Dolores Gomez Castillo*, Veronica Escriva Sdez** y M@ Teresa Tolosa Pérez***
*Psicologa Clinica; **Estudiante; ***Psiquiatra

En ocasiones, los adolescentes adquieren conductas autolesivas como forma de paliar
ciertas situaciones de angustia. Conforme este afrontamiento de situaciones estresantes
se adquiere como un habito y a la vez, determinados grupos sociales lo refuerzan, la
autolesion pasa a ser denominada como una caracteristica propia de la personalidad de
la persona que la lleva a cabo y sefia de identidad de las que un grupo significativo de
adolescentes, con o sin otra patologia mental, se sienten identificadas; los casos se
agravan con el uso de Internet y el facil acceso de los jovenes a las nuevas tecnologias
ya que facilitan el acceso de las personas de riesgo en grupos especificos que fomentan
conductas patoldgicas de muy diversas formas (redes sociales, blogs, etc.). Presentamos
un caso clinico en el que, tras mejoria del TCA por el que inicié seguimiento en nuestra
unidad, la conducta autolesiva permanecia anclada en la conducta de la paciente.
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TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS GRUPALES EN LA SANIDAD PUBLICA

José Manuel Sanz Cruces
Psicologo Interno Residente. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

La coyuntura econémica y social de pérdida de recursos y espacios sociales aboca a la
sanidad publica a enfrentarse a nuevos retos. En los Gltimos afios desde el Hospital
General Universitario de Valencia se han desarrollado trabajos de investigacion y puesta
en préactica de grupos de tratamiento en algunas de las patologias mas frecuentes a las
que nos enfrentamos, entre ellas: duelo, distimia, insomnio, sintomatologia ansioso-
depresiva leve y primeros episodios psicOticos. La experiencia de participantes y
terapeutas, ademas de los resultados de las pruebas psicométricas, nos indican que los
grupos son eficaces, tanto para tratar la sintomatologia del paciente, como para mejorar
el apoyo social percibido e incrementar la percepcion subjetiva de bienestar en los
pacientes. El proposito del simposio es transmitir y reflexionar sobre los factores
terapéuticos y desafios de la psicoterapia de grupo ilustrdndolo con nuestras
experiencias en el tratamiento grupal en el contexto de la sanidad publica.
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FACTORES TERAPEUTICOS Y DESAFIOS EN LA PSICOTERAPIA DE
GRUPO

Maria Pilar Delgado Miguel**, Isabel Maria Garcia Cuenca*, Carmen Martin
Martinez***, Manuel Pérez Pascual***, Antonio Tari Garcia***** y Eva Carbajo
Alvarez****

*Psicologo Interno Residente. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia;
**Psicologo Interno Residente. Centro de Rehabilitacion Psicosocial “Nuestra Sefiora
del Pilar”. Zaragoza; ***Psicologo Clinico. Centro de Salud Mental “Delicias”;
**x*Jefa del servicio de Psicologia Clinica y de la Salud. Consorcio Hospital General
Universitario. Valencia; ***** Médico-psiquiatra, psicoterapeuta y terapeuta grupal.
Coordinador del Centro de Dia Romareda del Sector 111 del SALUD (Zaragoza)

La terapia de grupo posee unas caracteristicas especificas y diferenciadoras respecto a
otras terapias. En ella confluyen un conjunto de elementos terapéuticos que se
modifican e influyen mutuamente en las diferentes etapas del proceso terapéutico. Estos
elementos son: contexto grupal, dinamica grupal, mirroning, matrix (o0 conjunto de
interacciones) y los factores terapéuticos. Las aportaciones mas significativas sobre los
mecanismos de cambio que intervienen en la psicoterapia de grupo provienen de Irving
Yalom (1975). A pesar de las limitaciones, subjetividad y particularidad de sus
percepciones, el acercamiento hacia su obra todavia continGa siendo util, sobre todo
porque clinicamente son importantes las percepciones que el paciente tiene sobre la
utilidad de la psicoterapia de grupo. Para Yalom (1985) el cambio terapéutico es un
intrincado intercambio de experiencias humanas. El término “factor terapéutico” se
refiere al proceso que ocurre en terapia de grupo por la intervencion del terapeuta, los
otros miembros del grupo y el propio paciente, y que contribuye a la mejoria de éste.
Yalom (1985) identifica 11 factores terapéuticos primarios interdependientes y que
operan en conjunto. Por su parte, Mackenzie (1990) clasifica los factores terapéuticos:
de apoyo, de autorrevelacion, de aprendizaje y de insight.

Los factores terapéuticos se activan y toman cuerpo espontaneamente e
independientemente del planteamiento de base del grupo, por lo que rece configurarse
como una opcion terapeutica preferible en el cuidado de los pacientes graves, en cuanto
ofrece una presencia del objeto de vinculacion mas continua, mas constante en el tiempo
respecto a las posibilidades de un terapeuta Gnico. Asi mismo, el grupo previene
investimentos demasiado intensos sobre personas individuales, suministrando al mismo
tiempo una respuesta mas completa a los multiples aspectos de la necesidad de
dependencia del paciente.

314



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

TERAPIA GRUPAL EN DISTIMIA: UN ENFOQUE DE GENERO

Isabel Maria Garcia Cuenca*, Maria Isabel Cano Navarro* y Eva Carbajo Alvarez**

*Psicologo Interno Residente. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia;

**Jefa del servicio de Psicologia Clinica y de la Salud. Consorcio Hospital General
Universitario. Valencia

Introduccion: La perspectiva de género dentro de la salud mental es un aspecto muchas
veces olvidado y sin embargo de gran importancia debido a las diferencias de género
encontradas en la prevalencia de los trastornos. Uno de los principales es la distimia,
caracterizada por un bajo estado de &nimo crénico y sentimientos de desesperanza,
insatisfaccion y baja autoestima, siendo su prevalencia mucho mayor en mujeres
(5,25%) que en hombres (1,85%).

Objetivo: Nuestro objetivo es estudiar la eficacia de un programa de tratamiento grupal
desde una perspectiva de género para disminuir los sintomas ansioso-depresivos y
aumentar el nivel de satisfaccion vital en pacientes con distimia.

Método: La muestra esta compuesta por 6 pacientes mujeres de una USM, evaluadas
antes y después del tratamiento mediante el Inventario de Depresion de Beck Il, el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo y la Escala de Satisfaccion Vital, y con una
encuesta de valoracion subjetiva de los resultados. El tratamiento consiste en una terapia
grupal de 12 sesiones semanales de 1,5 h de duracion, cuyo contenido ha sido: identidad
femenina, autoestima, asertividad, crisis vitales, psicoeducacién, relajacién, debate
cognitivo, autocuidado, activacién conductual, relaciones sociales y empoderamiento.
Resultados: Los resultados muestran diferencias significativas entre las medidas pre y
post-tratamiento, excepto en la escala de satisfaccion vital, donde se observa un
aumento que no llega a ser significativo. Ademas, se obtuvieron puntuaciones altas en la
valoracion subjetiva de la terapia.

Conclusiones: A pesar de las limitaciones de la investigacion, los datos evidencian la
eficacia de la intervencion grupal con enfoque de género para disminuir los sintomas
ansioso-depresivos en una muestra de mujeres con diagnostico de distimia. Por lo tanto,
destacamos la importancia de este tipo de intervenciones dentro de las USM, que
podrian aportar un ahorro en los costes econdmicos y humanos en la atencion sanitaria.
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TRATAMIENTO DEL DUELO EN SALUD MENTAL: UNA EXPERIENCIA
GRUPAL

José Manuel Sanz Cruces*, Isabel Maria Garcia Cuenca*, Eva Jorda Carreres** y Eva
Carbajo Alvarez***

*Psicologo Interno Residente. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia;
**Adjunta de Psicologia Clinica. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia;
***Jefa del servicio de Psicologia Clinica y de la Salud. Consorcio Hospital General
Universitario. Valencia

Introduccion. Debido a la destruccion de espacios y rituales sociales, los servicios de
Salud Mental se conforman como los nuevos espacios en los que el paciente busca
atencion y alivio al dolor del duelo.

Objetivos. El objetivo del estudio fue proponer un grupo de duelo complicado que
sirviera de experiencia para futuras intervenciones.

Método. Se realizd un grupo de apoyo al duelo de 12 sesiones con frecuencia quincenal
basado en los postulados de Worden (2010). Los objetivos terapéuticos fueron: Crear un
espacio de expresion y comprension al tiempo que se trataba de investir a los dolientes
como sujetos activos en sus procesos de duelo. Los participantes fueron 5 mujeres
derivadas de una Unidad de Salud Mental de Valencia, que habian perdido a un ser
querido. Se les evaluo6 antes y después del tratamiento mediante escalas psicométricas:
Entrevista Diagnostica de Duelo Complicado y la Escala Hospitalaria de Ansiedad
Depresion y con una encuesta de satisfaccion y valoracién de los resultados. Se
describen brevemente los objetivos y los aspectos trabajados en cada una de las
sesiones.

Resultados. No hubo resultados significativos en las escalas psicométricas y si altas
puntuaciones en satisfaccion y valoracidén de la experiencia subjetiva y alivio de los
sintomas.

Conclusiones. La terapia grupal parece no haber sido efectiva para motivar un cambio o
facilitar la elaboracion del duelo. No obstante, las pacientes sienten un alivio en su
sufrimiento y mejora de la sintomatologia que parece estar relacionada con la
psicoeducacion y el desahogo emocional brindado por el grupo y el terapeuta, mas que
por la realizacién de cambios en sus vidas.
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INTERVENCION GRUPAL COGNITIVO CONDUCTUAL EN INSOMNIO
COMBORDIDO A OTRO TRASTORNO MENTAL

Miguel Angel Cuquerella Adell*, Maria Isabel Cano Navarro*, Maria Pilar Delgado
Miguel** y Eva Carbajo Alvarez***

*Psicologo Interno Residente. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia;
**Psicologo Interno Residente. Centro de Rehabilitacion Psicosocial “Nuestra Sefiora
del Pilar”, Zaragoza; ***Jefa del servicio de Psicologia Clinica y de la Salud.
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

El insomnio es el trastorno del suefio méas frecuente y suele aparecer concurrente a otro
trastorno mental. La evidencia cientifica actual, muestra que el tratamiento cognitivo
conductual es el tratamiento de eleccion para el insomnio no concurrente y existe
evidencia de su conveniencia para el insomnio concurrente con otro trastorno mental.
Sin embargo, los pacientes que acuden a las unidades de salud mental con problemas
ansioso y/o afectivos suelen recibir Gnicamente tratamiento farmacoldgico para tratar su
insomnio; y en caso de recibir tratamiento psicologo, éste suele centrarse en la
sintomatologia ansiosa y/o afectiva. Probablemente, este hecho se deba a problemas de
tiempo de duracion de la sesion y de lista de espera. Por ello, decidimos aplicar una
intervencién grupal de frecuencia semanal y de una hora de duracion con un formato
cognitivo conductual durante ocho semanas. Siendo seleccionados nueve pacientes con
sintomas ansioso-afectivos y con quejas de insomnio en tratamiento en salud mental, de
los cuales acudieron cinco a la primera sesion y finalizaron el tratamiento cuatro, siendo
todos ellos evaluados antes y después del tratamiento con las escalas de Pistburg, BDI,
STAI y una escala de satisfaccion realizada ad hoc que se administré una vez concluida
la terapia. Tras el tratamiento los pacientes refirieron mejoras en los diferentes indices
de la escala Pistburg, destacando la disminucién del indice global de insomnio y en la
latencia y un aumento en la calidad del suefio. No habiendo cambios destacables en los
indices de ansiedad ni de depresion. Ademas, se debe destacar que todos los
participantes valoraron de forma muy positiva la intervencion. Por todo ello,
consideramos esta experiencia como una forma pionera de impulsar este tipo de
tratamientos en otros centros y asi dar respuesta a los sintomas de insomnio presentes en
pacientes con otras psicopatologias.
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INTERVENCIO,N GRUPAL COGNITIVO CONDUCTUAL EN PACIENTES
CON SINTOMATOLOGIA ANSIOSO DEPRESIVA LEVE

Maria Isabel Cano Navarro*, José Manuel Sanz Cruces*, Eva Jord4 Carreres**, Miguel
Angel Cuquerella Adell* y Eva Carbajo Alvarez***

*Psicologo Interno Residente. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia;
**Adjunta de Psicologia Clinica. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia;
***Jefa del servicio de Psicologia Clinica y de la Salud. Consorcio Hospital General
Universitario. Valencia

Los profesionales que trabajamos en el ambito clinico de la sanidad publica nos
enfrentamos a nuevos retos psicoterapéuticos relacionados con la coyuntura
socioecondmica actual. La situacion de precariedad vital acelera la posibilidad de que la
poblacion desarrolle sintomatologia afectiva susceptible de psicoterapia. No obstante, la
pérdida de recursos y espacios sociales dificulta realizar intervenciones psicoldgicas
individuales sin aumentar la demora atencional y/o saturar los servicios socio-sanitarios.
Todo ello nos hace reflexionar sobre un nuevo prototipo de tratamiento que compagine
eficacia con eficiencia y que contemple la sociedad de nuestros dias. La propia
experiencia nos dice que debemos dirigirnos hacia un modelo de psicoterapia grupal. En
el presente trabajo se expone la eficacia de un programa de tratamiento cognitivo-
conductual de grupo en pacientes con sintomatologia ansioso-depresiva leve de una
Unidad de Salud Mental de Valencia. El tratamiento consistié en una terapia grupal
cognitivo-conductual de ocho sesiones de una hora y media de duracion con una
frecuencia semanal. Se realizaron mediciones pre y post tratamiento, asi como un
seguimiento a los tres meses. Los instrumentos utilizados fueron: Inventario de
Sintomas Revisado (SCL-90-R), Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (RS) y
Cuestionario de Salud (SF-36). Los resultados obtenidos muestran diferencias
significativas entre las medidas previas al tratamiento, manteniéndose estos resultados
en los seguimientos a los tres meses. Los resultados sugieren que la terapia cognitivo
conductual grupal es eficaz, tanto para tratar la sintomatologia ansioso-depresiva leve,
como para mejorar el apoyo social percibido e incrementar la percepcion subjetiva de
bienestar en los pacientes. Por tanto, podria ser utilizada como un primer nivel de
atencion en susodicho trastorno.
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DE LAS TERAPIAS BREVES A LA TERAPIA BREVE ESTRATEGICA EN
COSTA RICA

Aida Maria Mainieri Hidalgo
Escuela de Psicologia e Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la Universidad de
Costa Rica

El abordaje breve en la psicoterapia ha resultado de sumo interés desde los origenes de
la Psicologia en Costa Rica; siendo uno de sus mayores atractivos el cambio compasivo,
efectivo y en breve para el paciente y ofreciendo la posibilidad de llegar a muchos mas
en lapsos mas cortos de tiempo e inversidn, se constituye en un arte muy preciado desde
sus precursores hasta hoy.

Se presenta un estudio de sondeo, en una modalidad de estudio de casos, que tiene por
objetivo general reconstruir la trayectoria que han presentado las terapias breves en la
practica clinica y su contraparte en la docencia.

Se sigue una metodologia cualitativa sobre la base de entrevistas abiertas y en
profundidad a expertos; esto segin un muestreo de tipo teérico, tomando como punto de
partida a informantes clave miembros del Grupo de Alta Formacién en Terapia Breve
Estratégica (TBE) en CR, y seguido por una técnica de bola de nieve para ampliarlo
satisfactoriamente. Este grupo se ha conformado en el pais en el presente afio y se
constituird en la primera generacion de psicélogos especializados en TBE. En él se
encuentran representados los casos estudiados: la Caja Costarricense de Seguro Social,
los Hospitales Psiquiatricos, un buen grupo de Clinicas Privadas y principales
Universidades para el campo de aplicacion de la clinica psicoldgica.

El Simposio ofrece una resefia de lo que ha sido esta corriente psicoldgica en el pais, la
que nace con el regreso del Dr. Gonzalo Adis Castro, (reconocido como Padre de la
Psicologia en CR.) con un Ph.D en Psicologia Clinica de la U. de Berkeley, California,
1957, con gran influencia de la Escuela de Palo Alto, ademéas de experiencia practica
profesional, sus colaboradores y seguidores, hasta el auge que esta teniendo en este
momento histdrico y expectativas para la practica profesional y la docencia.
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TERAPIAS BREVES: ALCANCES Y LIMITACIONES EN LA CLINICA
PRIVADA COSTARRICENSE

Mariana Ovares Madrigal
Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica

Dado el reciente auge de la Terapia Breve Estratégica (TBE) en Costa Rica, surge la
necesidad de trazar la historia, evolucién y actual uso y aplicacion de las terapias breves
en la consulta psicoldgica privada y el marco de referencia que orienta su practica,
alcances, limitaciones y resultados. Actualmente en Costa Rica no existen centros
especializados TBE, no obstante es a raiz del interés precisamente de algunas clinicas
privadas que resurge la inquietud y se gesta la formacion del “Grupo de Alta Formacion
en TBE-CR” al que se integran profesionales de prominentes instituciones nacionales
publicas; esto con profesionales de la psicologia con grandes expectativas y sumamente
motivados por las alentadoras estadisticas: algunas clinicas privadas en el extranjero que
trabajan con TBE reportan entre un 80 y un 95% de efectividad en diversos trastornos,
con una duracién media de 7 sesiones por tratamiento. Con una metodologia cualitativa,
entrevistas abiertas y en profundidad a expertos, es que se busca, en el caso de un grupo
de clinicas privadas mas interesadas en la tematica y siguiendo un muestreo tedrico,
reconstruir la trayectoria que han presentado las Terapias Breves, los tipos de abordajes
que se realizan, en qué casos, su evolucidén y qué expectativas tienen. Algunas mas
comunes: psicodindmica breve, cognitiva comportamental, interaccional estratégica,
expresiva de apoyo, familia, grupo, resolucion de conflictos, realizacion de tareas,
intervencion en crisis; todas las que resultan de sumo interés en un momento historico
en que se multiplican los casos y la demanda de atencion psicoldgica. La TBE,
especificamente, se ocupa de abordar y eliminar aquellos sintomas o comportamientos
disfuncionales y producir un cambio en la percepcion que la persona tiene de “la
realidad”, en tanto se pueda lograr una funcionalidad adecuada del sujeto, sobre el
presente, con prontitud y sin el uso de medicamentos, lo que resulta invaluable.
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TERAPIA BREVE EN EL MARCO DE LA SALUD PUBLICA DE COSTA
RICA: EL CASO DE LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL

Maurilyn Ayon Olivas
Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) ha sido garante de la salud pablica de la
poblacion de Costa Rica durante mas de 70 afios, velando por brindar cada vez més
atencion a los ciudadanos en los servicios de psicologia, con el propdsito de dirigirse no
solo a la ausencia de enfermedad, sino también a facilitar estados de salud integral en la
poblacion.

De acuerdo con las estadisticas (La Nacion, 2014), los servicios de psicologia registran
méas de 130.000 pacientes al afio en consulta externa; ante estos grandes ndmeros
reportados, resulta muy importante estudiar con qué modelos clinicos esta institucion ha
afrontado esta realidad y analizar el desarrollo de las Terapias Breves y el reciente auge
de la Terapia Breve Estratégica dentro de este contexto, ademas de cuél ha sido su
impacto y cual seria su lugar ante esta creciente demanda en la salud mental.
Teniendo por objeto analizar el papel y evolucién de las Terapias Breves en este
contexto, por medio de una metodologia cualitativa con entrevistas abiertas y en
profundidad a expertos y seguin un muestreo de tipo tedrico, ademas de la busqueda de
datos y estadisticas, se presentan los tipos de abordajes mas frecuentes y relevantes.
En los archivos de la pagina oficial de la CCSS, encontramos que en nuestro pais, la
causa principal de consulta en los servicios del primer nivel de atencion de la CCSS, la
constituyen enfermedades relacionadas con la falta de salud mental, como es el caso de
la depresion y la ansiedad, o bien, sintomas relacionados por estas alteraciones, entre
ellos: dolores de estobmago y de cabeza, por lo que encontramos que analizar el tipo de
abordaje que se lleva a cabo en esta institucion puede constituir un aporte para el
progreso de los servicios de psicologia en Costa Rica.
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TERAPIA BREVE Y SALUD PUBLICA:} LA ACTUALIDAD EN LOS
HOSPITALES NACIONALES PSIQUIATRICOS DE COSTA RICA

David Nisman Troyo
Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica

Esta investigacion aborda la utilizacion de las Terapias Breves (TE) en la atencién en
salud mental en los dos principales hospitales psiquiatricos del pais: Hospital Nacional
Psiquiatrico Dr. Roberto Chacén Paut y el Manuel Antonio Chapui. Al ser este tipo de
terapias efectivas en proporcionar soluciones en plazos cortos y padecimientos
especificos asumen gran relevancia. En CR hasta un 25 % de las consultas médicas
manifiestan un problema de salud mental, los cuales causan el 30 % de las
incapacidades laborales (Contreras & Raventos, 2013). Segun la Caja Costarricense del
Seguro Social, en Organizacion Panamericana de la Salud, 2004, los “Episodios
Depresivos” son, desde 1987, el segundo diagndstico més frecuente en los hospitales
psiquiatricos después de las psicosis, y para estos se destina un 67% del presupuesto de
salud mental.

Se pretende entonces valorar el estado actual y la conceptualizacion de dicha terapia en
la incidencia de la practica clinica. Esto se realiza por medio de un estudio exploratorio
y cualitativo, basado en entrevistas a profundidad con profesionales de ambas
instituciones, ademas de una revision estadistica y tedrica.

Se observa una ausencia en la utilizacion de las técnicas mas avanzadas como son las de
la Terapia Breve Estratégica, asi como una deficiencia en centros de formacion y en
esquemas organizacionales que deben actualizarse. La utilizacion de esta terapia podria
darle al abordaje de la salud mental, desde las diferentes modalidades de intervencion en
dichos hospitales, una potenciacion en efectividad. Por otra parte, la prioridad asignada
a la atencién de la salud mental en los Gltimos afios no es del todo congruente con la
magnitud de los problemas y la carga que ellos significan para el pais (OPS, 2004,
p.43).
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TERAPIAS BREVES EN LAS PRINCIPALES UNIVERSIDADES PARA LA
CLINICA PSICOLOGICA EN COSTA RICA

Aida Maria Mainieri Hidalgo
Escuela de Psicologia e Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la Universidad de
Costa Rica

El Dr. Gonzalo Adis, reconocido Padre de la Psicologia en CR, fue el primer psic6logo
que llego al pais e impact6 tanto la Educacion Superior como los Servicios de Salud
Mental. Esto con un PhD en Psicologia Clinica de la Universidad de Berkeley,
California, 1957; alli recibio gran influencia de la Escuela de Palo Alto y compartié con
Paul Watzlawick, el prominente autor de la Terapia Breve Estratégica, reestructurada
junto con nuestro Maestro del momento Giorgio Nardone.

Portador de formacidn y experiencia clinica en importantes hospitales en EUA, después
de hacer grandes aportes en orientacién a estudiantes, creacion del sistema de admision
y la carrera de Psicologia en la UCR, realiza el curso de Teoria de la Comunicacion
Humana, en los 70s, lo que trascendié a sus colegas como el Dr. Alban Brenes y a
alguna de sus seguidoras mas asiduas, la Dra. Gabriela D’Arsié. Ella se contacta con
Nardone hace varios afios y lidera actualmente la conformacion del “Grupo de Alta
Formacion en TBE CR” junto con la Dra. Monica Ventura.

Posteriormente, 1998, Adis fue profesor en la Universidad Iberoamericana, que junto a
la Universidad Catdlica (privadas y recientes) se suman a las tres de mayor relevancia
para la practica clinica costarricense, objeto de estudio de sondeo.

El modelo de TBE formulado en el Centro di Terapia Strategica de Arezzo-Italia,
fundado en 1987 por Watzlawick y Nardone, representa una evolucion de la teoria y
practica de la Escuela de Palo Alto (Bateson, Jackson, Watzlawick, Weakland), con
gran influencia de Erikson y los enfoques psicodinamicos, humanista y constructivista,
ademas de las antiguas tradiciones helénicas, la retdrica de los sofistas, el arte del
estratagema chino; un enfoque que ha inspirado muchos modelos y orientaciones
terapéuticas durante méas de 50 afios demostrando gran eficacia, aplicabilidad y
transculturalidad, lo que indagamos con entrevistas a expertos.
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LA PSICOTERAPIA EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD: PROPUESTAS
DESDE EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO ANDALUZ

Pedro Vega Vega
FEA Psicologia Clinica, Unidad de Salud Mental Comunitaria Axarquia

Presentamos distintas experiencias en funcionamiento dentro de los Servicios y
dispositivos de Salud Mental en el Sistema Nacional de Salud, mas en concreto dentro
del Servicio Publico de Salud de Andalucia, de Programas de Psicoterapia.
Hemos organizado este simposium tratando de dar una vision global de propuestas
psicoterapéuticas que abarquen todo el elenco poblacional, desde la atencién infantil al
adulto, pasando por el abordaje de la adolescencia, o la problematica de salud mental
asociada a cuestiones de género.

La presentacién de los distintos programas psicoterapéuticos se articula segun los
distintos niveles y las distintas unidades implicadas en la atencién a la salud mental.
- Programas de psicoterapia para poblacién infantil en una Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil.

- Programas de psicoterapia en una Unidad de Salud Mental Comunitaria referente para
la atencion ambulatoria de toda la poblacion de un Area Sanitaria.
- Experiencia de formacion e implantacion multicentro de un programa de Terapia
Dialéctica Contextual para la atencion de los trastornos de personalidad.
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PROGRAMA DE PSICOTERAPIA EN UNA UNIDAD DE SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL

Maria del Mar Tascon Méarquez*, Maria Mufioz Morente** y Pedro Vega Vega**
*FEA de Psicologia Clinica de la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil, Hospital
Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”, Malaga. Servicio Andaluz de Salud;

**FEA de Psicologia Clinica de la Unidad de Salud Mental Comunitaria de la
Axarquia

Programa de Psicoterapia en una Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil:
La Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil se organiza en tres principales programas
psicoterapéuticos en funcion del diagnéstico: Programa Especifico para pacientes con
Trastornos de la Actividad y la Atencion, Programa Especifico para pacientes con
Trastornos Generalizados del Desarrollo y Programa Especifico para pacientes con
Trastornos de la Conducta Alimentaria. Estos programas se articulan en funcién de la
edad y de otras variables como el nivel general de funcionamiento o la existencia de
otros sintomas como las autolesiones. En todos los programas, de forma paralela, se
realiza un grupo psicoterapéutico para padres u otros familiares. Segun las necesidades
detectadas en el curso de la psicoterapia, pueden afadirse de forma ocasional
intervenciones psicoterapéuticas con el ndcleo familiar al completo o con alguno de los
subsistemas o realizarse sesiones multifamiliares. Al margen de estos programas, en
funcion de las necesidades detectadas en los cupos de los distintos profesionales, se
habilitan espacios psicoterapéuticos grupales en funcién del momento evolutivo como
grupos especificos para adolescentes o en funcién de la situacion vital como grupos
psicoterapéuticos para pacientes con conductas o sintomas de alto riesgo en los que
también se implementan espacios psicoterapéuticos para los padres o familiares.
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PROGRAMA DE PSICOTERAPIA PARA EL ABORDAJE DE LOS
DENOMINADOS TRASTORNOS MENTALES COMUNES Y LAS
INTERVENCIONES DE BAJA INTENSIDAD

Maria Mufioz Morente*, Pedro Vega Vega* y Maria del Mar Tascon Marquez**
*FEA de Psicologia Clinica de la Unidad de Salud Mental Comunitaria de la Axarquia.
Servicio Andaluz de Salud Area Sanitaria Este de Malaga-Axarquia; **FEA de
Psicologia Clinica de la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil, Hospital Clinico
Universitario “Virgen de la Victoria”, Mdlaga

Los trastornos de salud mental comunes (trastornos de ansiedad y trastornos del estado
de &nimo) son los trastornos mentales con mayor prevalencia en la poblacién., el 18,5%
de los pacientes de AP presenta algun trastorno de ansiedad y el 13,4% un trastorno
depresivo.

El modelo de intervencion propuesto por la sanidad publica y recomendado por las
principales guias de préctica clinica, se caracteriza por la atencion escalonada o
intensificada y recomienda una atencién especifica en cada una de las diferentes etapas
del proceso que sigue la persona. Y aunque siguiendo dicha recomendacion se deberia
comenzar por el tratamiento psicolégico, un elevado porcentaje no recibe tratamiento
alguno y para los casos tratados, la gran mayoria sigue tratamiento farmacolégico.
Partiendo de las incoherencias existentes en este planteamiento, por un lado, considerar
trastornos menores aquellos problemas que saturan los dispositivos sanitarios, tanto a
nivel de atencion primaria como a nivel especializado, y por otro, teniendo en cuenta la
inexistencia de Especialistas en Psicologia Clinica en los niveles sanitarios donde
deberian comenzarse los tratamientos psicologicos, lo que obliga a un abordaje
farmacologico carente de evidencia 0 a un intrusismo generalizado donde cualquier
profesional sanitario 0 no, puede realizar dicho tratamiento psicologico, queremos
desarrollar en nuestra comunicacion el Programa de Atencion Psicologica llevada a
cabo en nuestra area sanitaria, principalmente el programa de primera consulta en
atencion primaria y el programa de psicoterapia, como una alternativa en el abordaje de
los, en nuestra opinion, mal denominados trastornos comunes o intervenciones de baja
intensidad.
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IMPLANTACION Y DESARROLLO DE LA TERAPIA DIALECTICA
CONDUCTUAL EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO ANDALUZ

Mercedes Rueda Lizana*, Silvia Bolivar Lopez** y Maria Mufioz Morente***
*Facultativa Especialista de Area de Psicologia Clinica en el Servicio Andaluz de
Salud. Responsable de la Linea Estratégica de trastornos de Personalidad del PISMA
I1. Ex-Directora de la Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental; ***FEA de
Psicologia Clinica de la Unidad de Salud Mental Comunitaria de la Axarquia. Servicio
Andaluz de Salud Area Sanitaria Este de Malaga-Axarquia

Objetivos: Existe una brecha muy significativa entre el nivel de evidencia de las
psicoterapias especificas para los trastornos de personalidad y el nivel de implantacion
de dichas terapias en la cartera de servicios de los sistemas sanitarios publicos.
Se presentan las estrategias utilizadas en el Sistema Sanitarios Publico Andaluz (SSPA)
y en concreto desde el PISMA 11 (Plan Integras de Safiud Mental) para mejorar la
atencion de las personas con trastorno de personalidad

Método: Se realiza un resumen de las actividades realizadas desde la linea estratégica n°
11 del Il PLAN INTEGRAL DE SALUD MENTAL para mejorar la atencién a las
personas con trastorno de personalidad. Se resumen las actividades de formacion
realizadas, el desarrollo de un Documento Técnico de atencion a TLP y la implantacién
de experiencias piloto de psicoterapias grupales para los TLP.

Resultados: Se presentan datos de los programas actualmente en marcha para la
atencion especializada de las personas con trastornos de personalidad en distintas
unidades de la red de salud mental del Servicio Andaluz de Salud.

Conclusion: Se analizan las dificultades de implantacion y generalizacion de las
psicoterapias especificas para el abordaje de los trastornos de personalidad.
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PROGRAMA DE PSICOTERAPIA A CARGO DE PSICOLOGIA CLINICA EN
UNA UNIDAD DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

Pedro Vega Vega*, Maria del Mar Tascon Marquez** y Maria Mufioz Morente*
*FEA de Psicologia Clinica de la Unidad de Salud Mental Comunitaria de la Axarquia.
Servicio Andaluz de Salud Area Sanitaria Este de Malaga-Axarquia; **FEA de
Psicologia Clinica de la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil, Hospital Clinico
Universitario “Virgen de la Victoria”, Malaga

Presentamos el Programa de Psicoterapia por parte de Psicologia Clinica en
funcionamiento en la Unidad de Salud Mental Comunitaria del Area de Gestion
Sanitaria Este de Malaga-Axarquia del Servicio Andaluz de Salud.
Dicho programa se estructura siguiendo las modalidades y formatos de intervencién
psicoterapéutica, asi como los &mbitos poblacionales hacia los que va dirigido cada
programa:

Programa de psicoterapia:

1.- Programa de Terapia Familiar.

2.- Programas de Psicoterapia Grupal:

2.1.- Psicoterapia desde la perspectiva de Género.

2.2.- Psicoterapia grupal para adolescentes.

2.3.- Programa grupal infantil.

2.4.- Aula de Madres y Padres.

3.- Psicoterapia Conjunta para casos complejos.

4.- Programa de abordaje psicoterapéutico como terapeuta referente.

Se plantean y articulan definiendo espacios y tiempos especificos en nuestra agenda de
trabajo: por un lado los aspectos mas técnicos y de encuadre que definen los distintos
modos de psicoterapia: individual, grupal y familiar; a la vez que se orientan hacia el
distinto tipo de poblacion a la que van dirigidos: poblacion infantil, adolescente,
adultos, y familias.

Dicho programa se convierte asi en el referente de intervencion desde los profesionales
Facultativos Especialistas en Psicologia Clinica para el conjunto de poblacién que
atendemos en la Unidad de Salud Mental Comunitaria de nuestro Area de Gestion
Sanitaria.
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ANXIETY, DEPRESSION, SOCIAL AND FAMILIAR PERCEIVED SUPPORT,
SELF-ESTEEM AND LEARNING MOTIVATION AMONG ARAB STUDENT
AND BEGINNING TEACHERS

Ihab Zubeidat
Sakhnin College for Teacher Education

The principal aim of this research is to examine the socio-emotional differences
between student teachers with various levels of social anxiety, depression, social and
familiar perceived support and self-esteem in Arab student and beginning teachers
sample. A total of 534 participants were assessed at academic college for teacher
education by different questionnaires. This research includes four studies that explore
differences: 1- In depression, social and familiar perceived support, self-esteem and
learning motivation; 2- In social anxiety, depression, social and familiar perceived
support, self-esteem and learning motivation; 3- In social anxiety, social and familiar
perceived support, self-esteem and learning motivation; and 4- In social anxiety,
depression, self-esteem and learning motivation among Arab student and beginning
teachers who shows various levels of social anxiety, self-esteem, depression and social
and familiar perceived support, respectively. The results are discussed according to the
consequences that leave these socio-emotional indexes in the everyday life of the
participants.
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SOCIAL ANXIETY LEVELS AMONG ARAB STUDENT AND BEGINNING
TEACHERS: DIFFERENCES IN DEPRESSION, SOCIAL AND FAMILIAR
PERCEIVED SUPPORT, SELF-ESTEEM AND LEARNING MOTIVATION

lhab Zubeidat, Dallasheh Waleed and Khalil Abed Alrahman
Sakhnin College for Teacher Education

The current study addresses two main goals. First, assessment of differences in
demographic aspects that differentiates between student teachers who have different
levels of social anxiety during their studies at an Academic College for Teacher
Education. Second, assessment of differences in socio-emotional and educational-
learning aspects among student teachers suffering from various levels of social anxiety.
A random sample of 543 student teachers who were selected from different learning
tracks responded to questionnaires assessing demographic, socio-emotional and
educational-learning variables. Two groups of social anxiety, specific (N=34) and
generalized (N=55) were build according to quantitative criteria. Results show
significant correlations between these two groups of social anxiety and the variable age,
while no significant correlations were found between them and gender, work, learning
tracks, marital status, learning specialization, school year, economic level and religion.
In addition, significant differences were found between specific and social anxiety
groups in social anxiety, fear and avoidance, while no significant differences were
found between them in depression, perceived social and familiar support, learning
motivation and self-esteem.

Key words: social anxiety, self-esteem, learning motivation, depression, student
teachers.
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SELF-ESTEEM LEVELS AMONG ARAB STUDENT AND BEGINNING
TEACHERS: DIFFERENCES IN SOCIAL ANXIETY, DEPRESSION, SOCIAL
AND FAMILIAR PERCEIVED SUPPORT, SELF-ESTEEM AND LEARNING

MOTIVATION

Waleed Dallasheh, Ihab Zubeidat & Abed EI-Rahman Khalel
Sakhnin College for Teacher Education

The current study addresses two main goals. First, assessment of differences in
demographic aspects that differentiates between student teachers who have different
levels of self-esteem during their studies at an Academic College for Teacher
Education. Second, assessment of differences in socio-emotional and educational-
learning aspects among student teachers with different levels of self-esteem. A random
sample of 543 student teachers who were selected from different learning tracks
responded to questionnaires assessing demographic, educational-learning and socio-
emotional variables. Two groups of self-esteem, low (N=28) and normal (N=515) were
build according to quantitative criteria. Results show significant correlations between
these two groups of self-esteem and learning tracks and age, while no significant
correlations were found between them and gender, work, marital status, learning
specialization, school year and economic level. In addition, significant differences were
found between low and normal self-esteem groups in social anxiety, fear, avoidance and
depression, while no significant differences were found between them in perceived
social and familiar support and learning motivation.

Key words: learning motivation, depression, perceived social and familiar support,
social anxiety, self-esteem, novice teachers.
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DEPRESSION LEVELS AMONG ARAB STUDENT AND BEGINNING
TEACHERS: DIFFERENCES IN SOCIAL ANXIETY, SOCIAL AND
FAMILIAR PERCEIVED SUPPORT, SELF-ESTEEM AND LEARNING
MOTIVATION

Ihab Zubeidat, Dallasheh Waleed and Khalil Abed Alrahman
Sakhnin College for Teacher Education

This study aims to achieve two main goals: a. assess differences in demographic aspects
that differentiates between student teachers who have different levels of depression
during their studies at an Academic College for Teacher Education. Second, assessment
of differences in socio-emotional and educational-learning aspects among student
teachers with different levels of depression. To this end, 534 student teachers and
beginning teachers who belong to different learning tracks provided information on
different background variables and responded to different measurements. Two groups,
with depression (N=53) and without depression (N=490) were build according to
quantitative criteria. The findings indicated significant correlations between these two
groups and school year and learning specialization, while no significant correlations
were found between them and age, work, marital status, gender, learning tracks, religion
and economic kevel. In addition, significant differences were found between with and
without depression groups in social anxiety, fear, avoidance, perceived social and
familiar support, learning motivation and self-esteem.

Key words: social anxiety, self-esteem, depression, perceived social and familiar
support, learning motivation, beginning teachers.
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LEARNING MOTIVATION LEVELS AMONG ARAB STUDENT AND
BEGINNING TEACHERS: DIFFERENCES IN SOCIAL AND FAMILIAR
PERCEIVED SUPPORT, SOCIAL ANXIETY, DEPRESSION AND SELF-

ESTEEM

Waleed Dallasheh, Ihab Zubeidat & Abed EI-Rahman Khalel
Sakhnin College for Teacher Education

This study addresses two main goals. First, assessment of differences in demographic
aspects that differentiates between student teachers who have different levels of social
and familiar perceived support during their studies at an Academic College for Teacher
Education. Second, assessment of differences in socio-emotional and educational-
learning aspects among student teachers with different levels of social and familiar
perceived support. A random sample of 543 student teachers who were selected from
different learning tracks responded to questionnaires assessing demographic,
educational-learning and socio-emotional variables. Three groups of learning
motivation, low (N=57), normal (N=410) and high (N=76) were build according to
quantitative criteria. Results show significant correlations between these three groups of
learning motivation and learning tracks, while no significant correlations were found
between them and age, gender, work, marital status, learning specialization, school year
and economic level. In addition, significant differences were found between these three
groups of learning motivation in fear, avoidance, social anxiety, depression, social and
familiar perceived support and self-esteem.

Keywords: learning m, beginning teachers, social and familiar perceived support, social
anxiety, depression, self-esteem
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INTERVENCION EN SALUD CON MINDFUL EATING

M2 Eugenia Moreno Garcia
Psicologa clinica, Directora CTA (Clinica de Trastornos Alimentarios)

Las dificultades para realizar una alimentacion consciente es un problema muy
frecuente en nuestra sociedad. Vivimos en una realidad donde las obligaciones, el
estrés, los horarios, las preocupaciones y el bombardeo publicitario hacia el consumo de
alimentos, facilitan la desconexion con nuestro cuerpo y con la sabiduria de decidir y
saber qué necesitamos.

Desde un programa de mindfulness y alimentacion mostramos como establecer unos
habitos sanos, controlados y regulados con la alimentacién y a crear nuevos estilos de
vida saludables. De esta forma se adquiere una nueva relacién con la comida, donde lo
importante es Cémo comemos.

A lo largo del simposium, se expondrd como utilizar los diferentes recursos de mindful
eating (alimentacién consciente, cocina consciente, compasion consciente y atencion
individualizada) para desarrollar nuevos habitos de vida saludable, que permitan una
relacion consciente con cuerpo y mente.
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INTERVENCION EN COMEDOR TERAPEUTICO CON MINDFUL EATING

Vanesa Pla Moscardd
Psicologa

El taller "comedor consciente” es la puesta en practica y profundizacion de los
principios de mindful eating en una ingesta guiada. Durante el taller, los clientes
realizan una ingesta con consciencia plena de diferentes alimentos tipicos de situacion
de descontrol, para ayudarles a llevarla a cabo de manera mas eficaz.
El objetivo de comer con consciencia plena es que identifiquen, antes de entrar a comer,
como se encuentran, tanto a nivel fisico como emocional y de esta manera poder
realizar la ingesta utilizando estrategias desde el enfoque de mindful eating. Una vez
realizada la ingesta en si, se analizaran los patrones automaticos que han aparecido a lo
largo de la misma y el aprendizaje general del comedor realizado, comparando como se
estaba antes de iniciar la ingesta, durante la misma y al finalizar.
A lo largo de la presentacion se explicaran las diferentes estrategias utilizadas en el
comedor para ayudar a la ingesta consciente.

335



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

INTERVENCION GRUPAL CON MINDFUL EATING

Mar Marzal Torregrosa* y M2 Eugenia Moreno Garcia**
*Psicologa; **Psicéloga clinica

Cada vez con mayor frecuencia encontramos que un porcentaje elevado de la poblacion
posee una relacion inconsciente y poco saludable con la comida. La alimentacion pasa
de ser una necesidad bésica a realizar otro tipo de funciones a nivel psicolégico como la
regulacién emocional, provocando consecuencias fisicas y psicologicas a largo plazo.
El programa grupal de alimentacion consciente nos permite trabajar de una manera
eficaz para lograr una relacion saludable con la comida. Durante cada una de las
sesiones que conforman el programa se utilizan diversas practicas de consciencia plena,
gue nos permiten ir trabajando con los patrones automaticos y conductas inconscientes
que mantienen el problema. El formato en grupo nos proporciona un contexto que
facilita la integracion de los objetivos terapéuticos, asi como la continuidad y el trabajo
de resistencias con este tipo de clientes.

Durante el simposio se presentaran los objetivos de dicho programa, la metodologia
empleada y el contenido de las diferentes sesiones, asi como las principales dificultades
en su puesta en marcha.
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ASPECTOS NUTRICIONALES CLAVE EN LA INGESTA CONSCIENTE

Consuelo Tarrasé Barber
Nutricionista

En la actualidad la gran diversidad de opciones alimentarias y el estrés, son factores que
determinan y condicionan en gran medida el patron alimentario actual de la poblacion.
Esta realidad nos lleva a que los habitos de vida cada vez se encuentren mas alejados de
los patrones saludables.

La perspectiva nutricional junto a la herramienta de Mindful eating, se presenta como la
intervencion idonea para lograr adquirir una alimentacién adecuada. Este enfoque se
centra en utilizar la atencién plena hacia diferentes aspectos como: la eleccion de los
alimentos, la planificacion de las ingestas y la compra, asi como la preparacion de los
alimentos entre otras. Esta intervencion a nivel nutricional proporciona al cliente la
practica y las herramientas que le permiten realizar elecciones méas conscientes en torno
a su alimentacion. El trabajo de los aspectos previos a la ingesta influye directamente en
el acto de comer siendo asi uno de los pasos necesarios para alcanzar una alimentacion
saludable mantenida en el tiempo.
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SUPERANDO EL YO CRITICO DESDE LA COMPASION

M2 Eugenia Moreno Garcia
Psicéloga Clinica

Vivimos en un momento social donde un porcentaje elevado de la poblacion esta
insatisfecha por su cuerpo o alguna parte de él. La obsesidn hacia el cuerpo incrementa
el sufrimiento y normalmente se utiliza la alimentacion como forma de afrontamiento y
solucidn a dicho malestar o insatisfaccion.

Pero modificar la alimentacion realizando dietas en la mayoria de ocasiones acaba
generando una elevada frustracion y culpabilidad. Esto se debe a que es imposible llegar
a cumplir estas pautas alimentarias rigidas y por tanto, no se llega a alcanzar los
objetivos deseados o0 a mantener los a lo largo del tiempo. Esta situacion crea un circulo
vicioso de insatisfaccion, autocritica, autorechazo y emociones negativas.
Con la préactica de la compasién se busca en primer lugar calmar la mente y asi lograr
distanciarse de los pensamientos criticos saliendo de este circulo vicioso y en segundo
lugar ayuda a generar una relacion de aceptacion y respeto consigo mismo,
incrementando los niveles de felicidad.

El objetivo de de la exposicion es exponer las principales recursos de mindfulness y
compasioén utilizados para manejar y reducir la critica y aprender a establecer una
relacion de aceptacion y respeto con el cuerpo y si misma.
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DIAGNO§TICO Y EVALUACION DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD: NUESTRAS INVESTIGACIONES
SOBRE LOS CRITERIOS DSM, EVALUACION COGNITIVA Y ACTIMETRIA

José Antonio Lépez Villalobos
Psicologo Clinico del Complejo Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA) y
Responsable de Calidad e Investigacidon en Docencia del CAUPA

El Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) es un motivo
frecuente de remision a psicélogos clinicos, pediatras y psiquiatras infantiles y se trata
de uno de los méas importantes problemas clinicos y de salud publica en términos de
morbilidad y disfuncionalidad. En la actualidad su diagndstico se considera basicamente
clinico y la evaluacion suele ser complementada por diversos instrumentos
psicométricos en funcién de las necesidades del caso. Nuestro equipo de investigacion
se ha interesado por la evaluacién y el diagnostico del TDAH buscando mayor
objetividad, fiabilidad y la utilizacion de instrumentos psicométricos con adecuada
validez. La primera comunicacion presentara nuestro estudio epidemioldgico sobre
TDAH con un adecuado procedimiento de evaluacién y comorbilidades que combina
dimensiones psicométricas y clinicas. La segunda comunicacion presenta nuestra
investigacion sobre los mejores modelos reductores de criterios DSM que permiten
diagnosticar el TDAH, con adecuacién en cuanto a validez de criterio y consideracién
de la valoracion de padres, profesores y su combinacién. La tercera comunicacion
presentara nuestra investigacion sobre un modelo cognitivo neuropsicoldgico capaz de
predecir el TDAH, con adecuados criterios de validez. Finalmente, la cuarta
comunicacion reflejara los resultados de nuestra reciente investigacién sobre actigrafia y
TDAH, con extraordinarios valores de validez de criterio y un futuro atractivo en el
complejo diagnéstico diferencial.
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ACTIMETRIA Y TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD: PRESENTE Y FUTURO

José Antonio Lopez-Villalobos*, Jesis Andrés-De Llano*, Diego Martin-Martinez**,
Susana Alberola-Lopez***, Pablo Casaseca-De la Higuera**, Maria Victoria Lopez-
Sanchez****, Elsa lzquierdo Herrero** y Carlos Alberola-Lopez**
*Complejo Asistencial Universitario de Palencia; **LPI. Ingenieros de
Telecomunicacion. Universidad de Valladolid; *** Atencion Primaria de Palencia;
****Psicologia

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) se caracteriza por un
patron mantenido en el tiempo de inatencién y/o hiperactividad-impulsividad, que es
maés frecuente y grave que el observado en sujetos de un nivel de desarrollo similar. Su
diagndstico se considera basicamente clinico y se apoya en cuestionarios sobre TDAH
potencialmente sesgados por la subjetividad de los informantes. Nuestro grupo de
investigacion esta interesado en la busqueda de métodos objetivos para el diagnostico
de TDAH. En este contexto se inician nuestros estudios sobre la actimetria que es un
sistema que registra y mide el movimiento en en los tres ejes del espacio euclidiano. En
nuestra presentacion se desarrollaran las principales investigaciones sobre el tema.
Nuestro método de trabajo compara las medidas actimétricas de casos de TDAH entre 6
y 12 afios, con controles sanos, emparejados por sexo y edad. Se estudié el ritmo
circadiano de los nifios empleando medidas estadisticas tradicionales y métodos no
lineales. En la presentacion dejaremos constancia resumida de nuestras investigaciones,
apreciando los diferentes resultados actimétricos comparativos casos / control en el
suerio, actividad de vigilia y ciclo completo.

En funcion del método, los resultados fueron diferentes y llegamos a clasificar
correctamente tanto a sujetos sanos como controles con cifras entre el 82% vy el 98%.
Durante la exposicion reflexionaremos sobre estas diferencias.

Concluiremos con la valoracion de la actimetria como un instrumento atil y
complementario en la evaluacion de TDAH, desarrollando nuestros proyectos futuros de
investigacion, actualmente en curso.
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MODELO COGNITIVO PREDICTOR DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Maria Victoria Lopez-Sanchez*, José Antonio Lopez-Villalobos**, Maria Isabel
Sanchez-Azon***, Susana Alberola-Lopez****, Ana Maria Sacristan-Martin****, Ana
Belén Camina-Gutiérrez**** y Jesus Andrés- de Llano**

*Psicologia; **Complejo Asistencial Universitario de Palencia; ***Diputacién de
Palencia; ****Atencién Primaria de Palencia

Entre las argumentaciones tedricas mas aceptadas para el Trastorno por Deficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH) se encuentra el modelo de autorregulacion de
Barkley, quien considera que el problema central en el TDAH es la dificultad en el
control inhibitorio que incluye alteraciones en la inhibicion de impulsividad, rigidez
cognitiva y déficit en el control de interferencia de estimulos irrelevantes, que
interferiria en un adecuado funcionamiento de las funciones ejecutivas cerebrales.
Nuestras investigaciones se han centrado en esta dificultad en el control inhibitorio a
través de su medida mediante pruebas tedricamente relacionadas con el mismo
(Matching Familiar Figures Test — 20, Children’s Embedded Figures Test y Test
STROOP), que también representan diferentes estilos cognitivos. El procedimiento ha
incluido la comparacion de casos y controles emparejados por sexo y edad, asi como la
busqueda mediante regresion logistica del mejor modelo cognitivo predictor de TDAH
capaz de diferenciar entre casos y controles.

El proceso de investigacidn ha ofrecido resultados vinculados a mayores dificultades de
los casos de TDAH respecto a controles en diferentes medidas de control inhibitorio y
se ha encontrado un modelo cognitivo predictor de TDAH que consigue clasificar en un
85% los casos de TDAH y casos sin el problema. Durante la exposicion se reflexionara
sobre las pruebas mas adecuadas para predecir TDAH, el procedimiento que puede
aumentar o disminuir la sensibilidad y especifidad de nuestro modelo predictor y las
argumentaciones tedricas de nuestro equipo de investigacion.

Se concluye valorando la utilidad de nuestro modelo cognitivo como prueba
complementaria en la evaluacion y diagnostico de TDAH.
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REDUCCION DE CRITERIOS DSM EN EL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD COMBINADO

Mercedes Garrido-Redondo*, José Antonio Lopez-Villalobos **, Ana Maria Sacristan-
Martin*, Luis Rodriguez-Molinero*, Maria Teresa Martinez-Ribera* y Maria Victoria
Lopez-Sanchez***

*Pediatria de Atencion Primaria; **Complejo Asistencial Universitario de Palencia;
*** Psicologia

Los criterios diagnosticos para el Trastorno por Deficit de Atencion con Hiperactividad
Combinado (TDAH-C) del DSM, se utilizan desde hace mucho tiempo y han surgido
preguntas que nuestro grupo de investigacion esta interesado en colaborar en su
respuesta. Nos preguntamos si debe reducirse la lista de sintomas eligiendo los que mas
discriminen con otros trastornos y con la poblacién general, asi como si estos sintomas
deben tener el mismo peso al tomar decisiones diagnosticas.

En el contexto de un estudio epimioldgico de nifios entre 6 y 16 afios (n = 1095)
realizado en una doble fase psicométrica y clinica, estudiamos si era posible reducir la
lista de sintomas de TDAH-C con una validez de criterio adecuada, tomando como
referencia la entrevista clinica. Para ellos utilizamos modelos de regresion logistica de
regresion por pasos hacia atrds y valoramos la discriminacién mediante curvas ROC.
Las sucesivas investigaciones reflejaron que esta reduccién era posible cuando
analizabamos aisladamente los cuestionarios ADHD RS-IV de padres y de profesores.
Los sintomas se reducian en una 72% y la validez de criterio para TDAH-C era alta con
cifras de sensibilidad entre el 91% / 100% y de especifidad entre el 82% / 84%, pero la
concordancia entre los cuestionarios respondidos por padres y profesores era mediocre y
no existia coincidencia de sintomas por motivos que reflexionaremos en la presentacion.
Ante esta circunstancia estudiamos la respuesta conjunta de padres y profesores
confluyendo en mayor reduccion de items y cifras superiores de sensibilidad y
especifidad que desarrollaremos en la presentacion.

Concluimos indicando que es posible reducir la lista de sintomas de TDAH-C con
validez de criterio adecuada y que los sintomas no deberian tener el mismo peso a la
hora de tomar decisiones diagnosticas.
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PREVALENCIA'Y COMORBILIDAD EN EL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Luis Rodriguez-Molinero*, José Antonio Lopez-Villalobos**, Mercedes Garrido-
Redondo*, Ana Maria Sacristan-Martin* y Maria Teresa Martinez-Ribera*
*Pediatria de Atencion Primaria de Valladolid / Palencia; **Complejo Asistencial
Universitario de Palencia

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) se caracteriza por un
patron mantenido en el tiempo de inatencién y/o hiperactividad-impulsividad, que es
mas frecuente y grave que el observado en sujetos de un nivel de desarrollo similar. El
estudio de su prevalencia permite analizar la magnitud especifica del problema y su
comorbilidad, con la finalidad de que se desarrollen programas institucionales
sanitarios, sociales y educativos ajustados al problema.

Nuestro grupo de investigacion estudié la prevalencia de TDAH en Castilla y leén
mediante un analisis poblacional con disefio de muestra polietapico estratificado,
proporcional y por conglomerados, definiendo los casos mediante una doble fase
psicométrica y de entrevista clinica, ajustada a criterios DSM-IV.

Los resultados obtienen una cifra de TDAH entre el 51% y el 8,1% (IC 95%),
coincidiendo con una revision sistematica y meta-analisis realizado recientemente en
poblacion espafiola. Las cifras son méas prevalentes en el TDAH combinado que en el
inatento e hiperactivo. Durante la presentacion se reflexionara sobre las diferentes cifras
de prevalencia obtenidas en los diferentes proyectos de investigacion.

La comorbilidad es un aspecto relevante que condiciona el pronostico del TDAH y en
nuestro analisis sucedié en el 71% de los casos, fundamentalmente con trastorno por
ansiedad y del comportamiento y mayormente en TDAH-C. El ambito escolar se vio
afectado, con peores resultados escolares y peor conducta en clase que sus comparieros.
Como conclusion observamos que el TDAH es un trastorno con alta morbilidad y
disfuncionalidad que requiere programas institucionales ajustados, sobre lo que
reflexionaremos en nuestra presentacion.
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MODELO DE PREVENCJON DE CONDUCTAS ADICTIVAS PARA NINOS Y
NINAS ENTRE 9 Y 12 ANOS: DISENO DE AMBIENTES DE APRENDIZAJE
MEDIANTE EL USO DE LA TECNOLOGIA

Amada Ampudia Rueda
Division de Estudios de Posgrado, Facultad de Psicologia, Universidad Nacional
Auténoma de México

En México, las adicciones se han convertido en un problema de salud publica, porque se
presenta con mayor frecuencia en jovenes entre 8 y 15 afios de edad. Las estrategias
preventivas no han tenido el impacto esperado tanto en la deteccion como en la
prevencion de las adicciones, especialmente en nifios y nifias. El objetivo de los trabajos
es presentar un Modelo Preventivo Ecologico-Social sobre adicciones que incluya las
sustancias adictivas comunes, de nueva generacion y de alimentacion por la
incorporacion reciente en un grupo poblacional compuesto por nifios y nifias entre 10 y
12 afios de edad, estudiantes de nivel primaria en escuelas publicas, utilizando
ambientes y estrategias de aprendizaje ludicas y vivenciales junto con el uso de nuevas
tecnologias, que contribuyan en la prevencion de adicciones mas que en el tratamiento
de las mismas.
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FACTORES DE RIESGO DE ADICCION EN NINOS DE 9 A 12 ANOS DE
NIVEL PRIMARIA

Amada Ampudia Rueda*, Guadalupe Santaella Hidalgo* y Guadalupe Sanchez
Crespo**
*Universidad Nacional Autonoma de México; **Universidad de Salamanca Espafia

Los factores de riesgo son circunstancias que hacen que un menor se inicie en diferentes
adicciones. Determinar cdmo comienzan y avanzan resulta complicado, porque las
conductas obedecen a multiples factores que aumentan o disminuyen el riesgo de que un
nifio(a) presente conductas adictivas. Los factores de riesgo hacia adicciones legales,
ilegales, a las nuevas tecnologias y de la alimentacion son agentes interpersonales,
sociales o individuales que estan presentes en los ambientes en los que se desarrollan
los nifios(as) porque incrementan las posibilidades de que se dé un proceso adictivo. El
objetivo del estudio fue analizar los factores de riesgo de adiccion en nifios de 9 a 12
afios de nivel primaria. Se consideraron 200 nifios de primaria, que contestaron el
Cuestionario Experimental para nifios (Becerril y Ampudia, 2015). A través de una
intervencion preventiva considerando el ambiente individual, familiar, compafieros,
escuela y comunidad se pueden detectar estos factores. Se concluye que los padres y
tutores, no son capaces de percibir los riesgos potenciales de la incursién a las
adicciones en los menores. No saben identificarlos con exactitud y tampoco saben como
proteger a los nifios de dichas amenazas. Los riesgos principales se encuentran en el uso
de las nuevas tecnologias debido a que les permiten el uso y acceso sin ningdn tipo de
tutela, lo cual representa un riesgo mayor.
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LA FAMILIA Y LA PREVENCION DE LAS ADICCIONES

Guadalupe Sanchez Crespo*, Amada Ampudia Rueda** y Fernando Jiménez Gémez*
*Universidad de Salamanca Espafia; **Universidad Nacional Auténoma de México

Los nifios en etapa escolar presentan cambios continuos, comprenden de forma
definitiva que los pensamientos y los sentimientos de los otros son distintos de los suyos
y aunque los padres son todavia el Unico referente emocional desarrollan nuevas
habilidades, tareas y responsabilidades. Por ese motivo, es fundamental que los padres
eduqguen a los hijos en el uso de las nuevas tecnologias. El objetivo de este estudio fue
identificar las caracteristicas de los padres ante la adiccion a las nuevas tecnologias. Se
consideraron 329 padres de nifios en etapa escolar, quienes contestaron el Cuestionario
Experimental para Padres (Ampudia y Becerril, 2015). En los resultados, los padres a
pesar de identificarse como usuarios de las nuevas tecnologias, no conocen el uso de los
recursos y riesgos a los que se exponen sus hijos. La mayoria de los padres (63.8)
refiere que es mala y genera problemas en sus hijos. Se destaca la importancia de la
familia en la educacion de los hijos, asi como su relevancia como primer lugar de
crecimiento y desarrollo de los menores. La primera sociedad de la que forma parte el
menor es la familia, una sociedad establecida con jerarquia, dirigida por adultos que
supone tienen recursos. Por ello, si lo que se pretende es que los nifios sepan utilizar su
tiempo libre de forma sana, es fundamental que en el ambiente familiar aprendan las
normas principales de convivencia y los valores fundamentales que marcaran sus vidas.
Por consiguiente, cuando se habla de prevencion, se hace referencia a una poblacion que
esta en riesgo de tener un problema.
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DISENO DE AMBIENTES DE APRENDIZAJE MEDIANTE EL USO DE LA
TECNOLOGIA

Maria Santos Becerril Pérez y Amada Ampudia Rueda
Universidad Nacional Autonoma de México

En México, el tema de las adicciones es un problema de salud publica que requiere
atencion inmediata. Mediante un modelo preventivo ecoldgico-social se consideran una
serie de interrelaciones e interdependencias complejas entre el sistema ambiental, el
sistema organismico y el sistema comportamental (Cicad, 2011). Por lo que el objetivo
de esta investigacion es generar un modelo de prevencién de conductas adictivas para
nifios(as) de 9 a 12 afios que considere la utilizacion de tecnologias de informacion y
técnicas ludicas como herramientas para crear ambientes educativos propicios para el
aprendizaje y la prevencion, a traves del desarrollo de una plataforma multimedia que
contiene informacion disefiada bajo los requerimientos de los nifios(as) participantes. Se
considera que cuando se involucra a los propios beneficiarios en el proceso de
desarrollo de proyectos cuya finalidad es el bienestar y calidad de vida mediante la
utilizacion de herramientas cercanas y empaticas, el impacto es mayor. Las experiencias
adversas de la infancia, pueden desempefiar un papel importante en la toma de
decisiones acerca del uso de la sustancia. También existe la posibilidad de que dichos
acontecimientos adversos de la infancia no incrementen el riesgo del uso de la sustancia,
siempre y cuando los vinculos familiares sean fuertes, lo cual podria mitigar el potencial
desadaptativo de los comportamientos que se asociaron con estas experiencias adversas.
Integrar los resultados obtenidos en programas de prevencién/intervencion; con el fin de
reducir la duracion, asi como la severidad de los comportamientos relacionados con el
uso de las sustancias adictivas en la poblacion infantil es necesaria en estas edades del
desarrollo.
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IDENTIFICACION DE CONDUCTAS ADICTIVAS EN PROFESORES DE
PRIMARIA

Susana Eguia Malo, Amada Ampudia Rueda y Maria Santos Becerril Pérez
Universidad Nacional Autonoma de México

La labor del profesor con respecto a los problemas personales en ocasiones es difusa ya
que atiende a poblaciones muy heterogéneas y aunque existe falta de continuidad por el
tiempo en que convive con los alumnos, su contacto con ellos permite darse cuenta de
situaciones especiales. El docente de primaria, se encuentra en una posicién estratégica
para identificar aspectos problematicos como las adicciones en los menores, brindar
apoyo oportuno, contribuir al desarrollo de habilidades sociales, fomentar la autoestima
y la asertividad, asi como para canalizar casos que asi lo requieran a las instancias que
correspondan para su atencion especializada. Por ello, el objetivo de esta investigacion
es la identificacion de conductas adictivas en profesores de primaria. Se observa que los
maestros reciben informacion inadecuada por lo que el problema se vuelve ain mas
complejo cuando la capacitacion que se proporciona contiene discrepancias mayores,
que sefialan la falta de informacion del problema. En este estudio se destaca la
necesidad de considerar los problemas tanto paternos como los de profesores, los
conocimientos que tienen sobre el tema de las adicciones, ademéas de examinar los
efectos que estos problemas pueden tener en el ajuste de los menores a su medio.
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LA GRAN EPIDEMIA EN CONSULTA AMBULATORIA: EL TRASTORNO
ADAPTATIVO

Marian Alayeto Gaston
Psicologa Clinica HG San Jorge de Huesca

El trastorno adaptativo (TA) copa gran parte de los recursos de los centros de salud
mental (prevalencia de 5 a 20% en consultas ambulatorias), generando elevado coste
econdémico (bajas médicas y prescripciones farmacoldgicas). Se abordaran algunas
cuestiones en relacién al propio diagndstico del TA (extremo en un continuum
psicopatoldgico, reaccién natural ante acontecimientos vitales estresantes, cajon
desastre categorial) ilustrado todo ello con notas clinicas. Posteriormente se discutira en
base a los estudios y experiencia clinica acerca de la controversia de su tratamiento:
psicopatologizacién, iatrogenia, posibilidad de prevencion de diferente psicopatologia
como depresion y suicidio. Se mostrara los principales resultados de un estudio piloto
realizado con pacientes diagnosticados de TA en relacion a la importancia de los
recursos personales y estrategias de afrontamiento como amortiguadores del efecto del
estrés en el nivel de adaptacion. Finalmente, aunando el conocimiento de los estudios
existentes y la experiencia clinica trataremos de ofrecer propuestas Gtiles de tratamiento.
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ABRIENDO EL CAJON DE SASTRE: DESCRIPCION DEL TRASTORNO
ADAPTATIVO

*Ainhoa Bartumeus Bartolomé, *Marian Alayeto Gaston, *Naiara Sanchez Lucas y
**Maria Burillo Gonzalvo
*HG San Jorge, Huesca (psicdlogas clinicas); **Hospital Miguel Servet, Zaragoza
(psicélogo interno residente)

El “Trastorno Adaptativo” (TA) se define en el manual de trastornos mentales CIE-10
(Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion Internacional de las Enfermedades,
1992) como un estado de malestar subjetivo acompafiado de alteraciones emocionales
que por lo general interfieren con la actividad social y que aparecen en el periodo de
adaptacion a un cambio biogréafico significativo o a un acontecimiento vital estresante.
Actualmente este trastorno copa gran parte de los recursos de los centros de salud
mental debido a la alta prevalencia (de un 5 a un 20% en consultas ambulatorias),
generando un elevado coste econdmico si tenemos en cuenta las bajas médicas y
prescripciones farmacoldgicas asociadas al mismo, al tiempo que por el momento no
existen indicaciones explicitas y mucho menos protocolos basados en pruebas.
Estos trastornos comienzan en un periodo entre 1 y 3 meses tras el estresor. EI TA
puede cronificarse si el estresor 0 sus consecuencias persisten. EI TA muestra un buen
prondstico en general, en muchas ocasiones se resuelve sin necesidad de ninguna
intervencion especifica. Suelen tener un inicio rapido y no prolongarse excesivamente
en el tiempo. Se trata de trastornos con un porcentaje de comorbilidad muy elevada,
pudiéndose presentar conjuntamente con cualquier otro trastorno mental, la mayoria de
pacientes con TA presentan también otro trastorno en el Eje |. Por otro lado, los
trastornos de la personalidad son acentuados frecuentemente por el estrés, por lo cual no
se suele establecer el diagnoéstico adicional de trastorno adaptativo.

Por ultimo, el TA se usa como categoria residual, se trata de alteraciones emocionales o
comportamentales que no cumplen los criterios para otro trastorno del Eje I. Debido a la
similitud y solapamiento de sintomas con otros trastornos (de ansiedad y afectivos
principalmente) en la préctica puede ser dificultoso realizar el diagnéstico diferencial.
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EL DILEMA EN TORNO AL TRASTORNO ADAPTATIVO: (TRATAR O NO
TRATAR?

Naiara Sanchez Lucas*, Marian Alayeto Gastdén*, Ainhoa Bartumeus Bartolomé* y
Maria Burillo Gonzalvo**
*HG San Jorge, Huesca (psicdlogas clinicas); **Hospital Miguel Servet, Zaragoza
(psicélogo interno residente)

La realidad en las consultas de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, nos
muestra una demanda prevalente de trastorno adaptativo (TA). Se trata del sufrimiento
humano circunstancial a los factores vitales ante los que las capacidades personales no
son suficientes para un afrontamiento eficaz. El desarrollo de sintomatologia
comportamental y emocional suele ser la sintomatologia habitual y la expresion clinica
comprende una reaccion de acusado malestar o un deterioro significativo de la actividad
social o profesional (o0 académica). Respecto a la morbilidad presenta un alto porcentaje,
con tasas elevadas de autolesiones, que en ocasiones llegan al suicidio. Suponen
también un elevado coste econdémico social, por la demanda sanitaria y los costes
asociados a nivel laboral (bajas y disminucién del rendimiento). Los psicélogos clinicos
nos vemos en la labor de responder a una demanda que no se ajusta exactamente a los
modelos de tratamiento investigados para los trastornos mentales propiamente dichos. A
pesar de la relevancia que tienen los TA en términos de sufrimiento personal, gasto
sanitario y pérdidas laborales, sigue siendo notable la escasez de trabajos existentes
sobre el tratamiento de este trastorno. Existen recomendaciones diversas en la literatura
cientifica donde se insiste en la reduccion de la valoracion de la amenaza e intensidad
de los estresores y en el estableciendo de un sistema de apoyo. Pero no hay criterios o
protocolos de intervencion consensuados, los datos siguen siendo aislados y dispares,
algunas alusiones cuestionan incluso la propia intervencion psicoterapéutica por el
posible efecto iatrogénico. La intervencion en los TA sigue siendo una decision clinica
que plantea numerables interrogantes y la necesidad de reflexion y estudios al respecto.
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y TRASTORNO ADAPTATIVO:
ESTUDIO PILOTO

Marian Alayeto Gaston*, Ainhoa Bartumeus Bartolomé*, Naiara Sanchez Lucas* y
Maria Burillo Gonzalvo**
*HG San Jorge, Huesca (psicdlogas clinicas); **Hospital Miguel Servet, Zaragoza
(psicélogo interno residente)

El trastorno adaptativo supone el grueso principal de trastornos que se atienden en las
consultas de psicologia de las unidades de salud mental de Atencidn Primaria de la red
publica sanitaria. Sin embargo y a pesar de las investigaciones que desde hace unas
décadas se han venido realizando acerca del estrés, (del conocimiento acerca de los
factores afectivos, cognitivos y disposicionales que intervienen en el proceso, y de los
modos de afrontamiento que las personas utilizamos para hacerle frente), y aflorando
importantes modelos contextuales, sorprende la escasa repercusion clinica de todo ello
en las intervenciones que se llevan a cabo.

Por ello se planted un estudio con el fin de arrojar un poco mas de luz acerca de algunas
de las caracteristicas de las personas cuyos modos de afrontamiento parecen no estar
resultando eficaces para hacer frente a sus circunstancias vitales adversas, que
demandan y/o requieren apoyo psicolégico por ello. El objetivo principal de esta
investigacion fue averiguar como las distintas maneras en las que las personas
enfrentamos el estrés inciden en el malestar psiquico (y fisico) e inadaptacién funcional.
La muestra estuvo formada por 21 hombres y 27 mujeres, pacientes diagnosticados de
“Trastorno Adaptativo” por los profesionales de salud mental de un centro de salud. Se
utilizaron los siguientes instumentos de recogida de datos: “Escala de Inadaptacion”,
“Positive and Negative Affect Schedule” (PANAS), y el “Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés” (CAE). Se trata de un disefo ex post-facto; los datos fueron
tratados mediante estadisticos descriptivos, ANOVA, y correlaciones bivariadas. Las
“Estrategias Racionales” se relacionaron con “Afecto Positivo”, mientras que las
“Estrategias Emocionales” con “Afecto Negativo”. Entre las estrategias racionales mas
adaptativas resultaron la “Busqueda de Ayuda Social” y la “Focalizacion en la Solucion
de los Problemas”, y entre las emocionales que menos, la “Autofocalizacion Negativa”.
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PROPUESTAS DE ABORDAJE PSICOLOGICO PARA EL TRASTORNO
ADAPTATIVO

Maria Burillo Gonzalvo*, Marian Alayeto Gaston**, Ainhoa Bartumeus Bartolomé** y
Naiara Sanchez Lucas**
*Hospital Miguel Servet, Zaragoza (psicélogo interno residente); **HG San Jorge,
Huesca (psicologas clinicas)

Escasamente se ha investigado acerca de los tratamientos para los TA. Hay algunas
recomendaciones generales, a dia de hoy sigue siendo una decision puramente clinica.
En la practica clinica el tratamiento del TA se basa en aquellas intervenciones probadas
como eficaces para los trastornos con los que comparten similar sintomatologia
(trastornos de ansiedad y depresion); se sefiala en general la utilidad y eficiencia de las
psicoterapias breves, independientemente de la orientacion tedrica, ya que serian los
trastornos gque responden mejor a este tipo de terapias y los que mejor relacion coste
beneficio tendrian. También se han mostrado de utilidad clinica las terapias de grupo
centradas en la resolucion de problemas, como mecanismos de ayuda mutua.
Los escasos estudios sobre el tratamiento de los TA aconsejan que la intervencion sea
focal, breve y rapida, utilizando estrategias cognitivo-comportamentales, que evallen
las capacidades personales de los pacientes ofreciendo apoyo y seguridad, que se facilite
la expresién emocional y enfatizar la significacién del factor estresor. Otros autores
sefialan que deberia ser intervenciones psicoterapéuticas que permitan reducir la
valoracion de amenaza y la intensidad de los estresores, que potencien el afrontamiento
del agente estresante que no pueda reducirse o eliminarse y estableciendo un sistema de
apoyo para lograr la mayor adaptacion posible. Desde esta perspectiva, la psicologia
positiva y de la personalidad investigan acerca de algunas caracteristicas psicoldgicas y
recursos personales como potencialidades a desarrollar: resiliencia, optimismo,
percepcion de autoeficacia, autoestima, inteligencia emocional, fortaleza, etc. También
desde posturas integracionistas se sefiala que casi el 40% del cambio en psicoterapia se
debe a las propias caracteristicas del paciente, un 30% a los factores comunes a todas las
terapias, un 15% al efecto placebo (expectativas del paciente de que la psicoterapia le
sera de ayuda) y solamente el 15% restante a las técnicas particulares de cada enfoque.
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LEADERSHIP DEVELOPMENT FOR CLINICAL PSYCHOLOGISTS

Dr Helen Pote
Department of Psychology, Royal Holloway, University of London, UK

The development of leadership competences for Clinical Psychologists in the UK is a
priority. Leadership competences are now a pre-registration requirement and many
junior psychologists are taking up leadership and service development roles early in
their careers. The leadership demands upon Senior Clinical Psychologists are evolving
rapidly as services reorganise, cost savings are demanded and inter professional
boundaries diminish. A range of leadership models for Clinical Psychologists have
evolved in the UK alongside descriptions of the competences required of successful
leaders. Clinical Psychologists require support in achieving these competences and
fulfilling challenging leadership roles. The symposium will outline four funded UK
national and regional Leadership Development projects. Evaluation data on the
effectiveness of each programme will be presented. The presenters are all senior
Clinical Psychologists currently fulfilling leadership roles in the profession across the
UK and they will incorporate their own reflection on leadership within their project
presentations. The symposium will conclude with a discussion of the challenges and
opportunities that current leadership demands pose for Clinical Psychologists across
their career.
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CLINICAL PSYCHOLOGISTS AS FUTURE LEADERS: LEADERSHIP
DEVELOPMENT FOR TRAINEE AND JUNIOR CLINICAL
PSYCHOLOGISTS

Dr Helen Pote
Department of Psychology, Royal Holloway, University of London, UK

The need for Clinical Psychologists to develop leadership competences has been clearly
defined in the UK by the British Psychological Society and the Health and Care
Professions Council. Leadership development forms a key component of training for
Clinical Psychologists and junior Clinical Psychologists are increasingly required to
undertake managerial and leadership roles early on in their careers. The competence and
desire for trainee and junior Clinical Psychologists to take up key leadership roles is not
well understood. Post qualification support may be necessary in developing leadership
competences and motivation for leadership roles within the profession and across the
NHS.

This paper considers pre and post-qualification challenges in establishing early
leadership skills. It will outline the development and evaluation of the Clinical
Psychologists as Future Leaders Project (CPFL) (funded by Health Education England-
North Central and East London) designed to improve leadership competences in junior
Clinical Psychologists across London and the South East. The effectiveness of the
CPFL project was evaluated using a mixed methods longitudinal design. Qualitative and
guantitative data (N=50) will be presented which evaluated leadership activity and
competences for junior Clinical Psychologists before and after the 9 month CPFL
programme. The results indicate good uptake of leadership and mentoring opportunities
offered and there were increases across the range of leadership actitvities following the
CPFL programme. Recommendations for improvements to leadership development for
junior Clinical Psychologits are discussed.
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LEADING THE LEADERS - LEADERSHIP DEVELOPMENT FOR SENIOR
PSYCHOLOGISTS ACROSS THE UK

Dr Esther Cohen-Tovée
Chair, Division of Clinical Psychology, British Psychological Society and Clinical
Director, Psychological Services Northumberland, Tyne & Wear NHS Foundation Trust

There is on-going debate about what it takes to be a leader, what constitutes leadership
competencies and what facilitates the development of fit for purpose leadership
(Goleman, 2013). Learning from experience, coaching, mentoring, inspirational role
models and one’s association with authority have all been highlighted in playing a part
in effective leadership. The BPS Division of Clinical Psychology (DCP) Leadership and
Management Faculty (LMF) provides a forum which aspires to set a strategic direction
and standards for leadership roles alongside facilitating supportive networks for our
workforce. Surveys of senior clinical psychologists’ development needs in the LMF
membership have identified leadership development as a high priority. A number of
initiatives have been offered to address this including: leadership development
workshops; guidance and workshops for specific needs such as skills for working with
Commissioners of services, and mentorship. The LMF took a lead in developing the
DCP Clinical Psychology Leadership Framework (2010) and lead author Pam Skinner
also led a number of workshops around the UK, encouraging clinical psychologists at
all levels to see themselves as leaders within their spheres. Pam Skinner also co-
authored with LMF committee member Claire Maguire the DCP’s “Introductory Guide
to Commissioning” (2012). Further leadership development workshops have been
offered by LMF committee members Amra Rao and Neelam Dosanjh, including most
recently a focus on “Compassionate Leadership”. A new initiative is a six month pilot
mentorship scheme which was launched in February 2016 by LMF committee member
Sarajane Aris and LMF Chair Esther Cohen-Tovee. Twenty-eight mentor-mentee dyad
matches were made based on the information provided by mentors and mentees. The
evaluation of the pilot scheme will be presented, and conclusions about the potential
value of the scheme in leadership development for senior psychologists will be
discussed.
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LEADING QUALITY IMPROVEMENT IN SERVICES - A UK
ACCREDITATION PROGRAMME FOR PSYCHOLOGICAL SERVICES

Dr Lorna Farquharson
Royal College of Psychiatrists Centre for Quality Improvement and Lecturer in Clinical
Psychology, Royal Holloway, University of London

This presentation will discuss the relationship between leadership and quality
improvement, using the Accreditation Programme for Psychological Therapies Services
(APPTS) as an illustrative example. APPTS was developed through a partnership
between the British Psychological Society and the Royal College of Psychiatrists’
Centre for Quality Improvement to enable services to receive recognition for meeting
high standards and to support quality improvement. The core standards for all
psychological therapies services that participate in the accreditation programme are
organised according to the Care Quality Commission requirements that services are
safe, effective, caring, responsive to people’s needs and well-led. Services are measured
against these standards through a process of self and peer review, which includes both
therapist and service user feedback. APPTS was formally launched in the UK in 2014
and evaluation data from the first two cohorts will be included in the presentation. The
paper will discuss how a programme such as APPTS supports the development of
effective service leadership in enhancing quality across psychological services.
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INTER-PROFESSIONAL NETWORKS FOR LEADERSHIP DEVELOPMENT

Dr Gita Bhutani* and Dr Laura Golding**
*Associate Director for Psychological Professions & Lancashire Care NHS Foundation
Trust; **Programme Director, Doctorate in Clinical Psychology, The University of
Liverpool

The Psychological Professions Network (PPN) is a multi-professional network created
with the support of Health Education England (North West) to represent the
psychological practitioner workforce in the North West of England. This presentation
will describe a range of initiatives in relation to leadership undertaken within the PPN to
date. This includes leadership groups for senior psychological professionals, senior
leadership groups for specific professions including counselling and psychological
wellbeing practitioners, and leadership master classes for newly qualified clinical
psychologists. The PPN also works closely with four other North West England NHS
workforce networks (Allied Health Professionals, Healthcare Science, Pharmacy and
Public Health). This collaboration has enabled the provision of a multi-professional
transformational change leadership programme which has further extended leadership
development for psychological professionals in the North West of England, including
clinical psychologists. This multi-faceted approach takes a holistic and inclusive view
of leadership amongst the professions and seeks to enable the promotion of
psychological approaches across the full range of health and social care settings of
service delivery.
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APLICACIONES DE LA ARTETERAPIA ESCENICA COGNITIVA EN
CONTEXTOS CLINICOS

Amador Cernuda Lago
Universidad Rey Juan Carlos

Paises como Canada, Alemania, Australia, Reino Unido, Estados Unidos, Israel ,Cuba y
Rusia disponen de experiencias y estudios cientificos que validan la utilidad de la
aplicacion de las artes en contextos clinicos. Siendo una realidad su presencia y
utilizacion acreditada oficialmente en los hospitales y centros de terapia y atencion a la
salud. Dentro de las artes consideran especialmente Utiles las escénicas (danza, teatro,
masica, ilusionismo), siendo el modelo cognitivo conductual el mas unanimemente
validado. En el simposio se estudian y analizan desde diferentes entornos (Hospitales,
IMSERSO, Centros de Salud) experiencias que analizan el efecto de la aplicacion
clinica artistica ,a enfermos , con demencia ,psicoticos, esquizofrénicos, bipolares, y
enfermos de cancer y trastornos alimentarios

Una de las fundamentaciones de esta aproximacion clinica de las artes tiene su origen en
Cuba, donde Alicia Alonso Directora del Ballet Nacional de Cuba, EI Dr Eduardo
Ordaz Director del Hospital Psiquiatrico de la Habana, y la psic6loga Georgina Farifias,
crearon el método de Psicoballet, reconocido por la UNESCO
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EFECTOS DEL PSICOBALLET EN LA EVOLUCION Y CALIDAD DE VIDA
DE ENFERMOS BIPOLARES

Amador Cernuda Lago
Universidad Rey Juan Carlos

Con frecuencia los resultados para los pacientes con trastorno bipolar que son tratados
con farmacoterapia Unicamente son subdptimos. Sin embargo las evidencias sugieren
que el ejercicio es un tratamiento psicosocial adyuvante para el tratamiento de enfermos
bipolares. El ejercicio aumenta la capacidad para adaptarse a estresantes
medioambientales y podria reducir marcadores de carga alostatica reduciendo la
actividad del eje hipotadlamo-hipofisiario-adrenal, el sistema nervioso simpético y los
corticoides.El ejercicio tiene el potencial , segun estudios de la Harvard Medical School
de mejorar sustancialmente los resultados agudos y a largo plazo introducido en el
tratamiento de los enfermos bipolares. Las experiencias del Psiquiatrico de la Habana
con la introduccion del Psicoballet en estas problematicas complementa los efectos del
ejercicio fisico al incluir ademas del propio ejercicio variables coadyudantes de
comunicacion, realizacion e incremento de la autoestima.

Se ha realizado una experiencia con un grupo de 21 personas con trastorno bipolar
aplicando la metodologia cubana de psicoballet tal como se realiza en el Hospital
Psiquiatrico de la Habana para estudiar los efectos con personas de nuestra cultura a los
que se realizado un seguimiento con entrevistas clinicas y autoinformes.
La danza como ejercicio fisico tiene la ventaja de que el esfuerzo se puede graduar y
adaptar a las necesidades de cada persona participante sin exigir un rendimiento fisico
que fatigue y desmotive a la persona. Se incrementa la relacion, la comunicacion y se
convierte en un momento de expansion en el dia que favorece la adherencia al
tratamiento y evita la falta de comunicacion.
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EXPERIENCIADE LA APLICACION DE LA DANZA CON ENFERMOS
PSICOTICOS EN HOSPITALES PSIQUIATRICOS DE RUSIA

Polina Smirnova Akvsiuk
Apm-mepanesamuueckasaccoyuayusPoccuiickotu®@edepayuu | Asociacion de
Arteterapia de la Federacion Rusa

La inclusion de la danzaterapia en las clinicas psiquiatricas tiene como objetivo la
minimizacion de los sintomas patologicos a través de la correccion de las alteraciones
del movimiento, emocionales, conductuales y de las relaciones interpersonales como
resultado de la aplicacion psicoterapéutica de la danza y el movimiento como proceso
favorecedor de la integracion del estado emocional y fisico del individuo. Los pacientes
esquizofrénicos presentan una discrepancia entre el movimiento y la percepcion. La
rehabilitacion de los pacientes psicoticos en Rusia comenzé su andadura de la mano del
doctor P. Lebedev en 1858 en el hospital “Vsex Skorbjazhix” (de Todos los Dolientes)
donde se incluia la aplicacién de ejercicios musicales y gimnasia terapéutica. La
danzaterapia permite estudiar las caracteristicas de las reacciones del movimiento del
individuo y asi establecer una relacion con los recuerdos corporales y proseguir el
trabajo con estas vivencias. Las técnicas de danzaterapia y la empatia kinestésica
mediante los movimientos de danza permiten reducir los complejos y las defensas
psicoldgicas. Las sesiones grupales dan la oportunidad de mostrar la individualidad de
cada paciente, educan la adecuacion de las reacciones a los individuos que les rodean y
desarrollan la comunicabilidad. La danzaterapia puede ser empleada tanto de forma
combinada con la terapia verbal, arte o mausico-terapia, como un método
psicoterapéutico expresivo no verbal con una metodologia, técnicas y sistema de
valoracion propios. La creacion de un modelo de danzaterapia integrativa breve permite
intensificar el trabajo psicélogico y psicoterapéutico con estos pacientes, posibilitando
el descubrimiento de complejos y problemas especificos a traves del trabajo de
movimiento corporal. Gracias a la integracion de la actividad sensorial, motora y
psicoemocional favorece la motricidad, la autoconsideracion y la capacidad
comunicativa.
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APLICACIONES CLINICAS DE LA DANZA EN LOS SINDROMES
CONDUCTUALES DE LAS DEMENCIAS

Ana Luz de Andres Teran
CREA Alzheimer IMSERSO Salamanca

Los sintomas psicoldgicos y conductuales (SPC) en pacientes con demencia segun la
Asociacion Psicogeriatrica Internacional son: “alteraciones de la percepcion, el
contenido del pensamiento, el humor o la conducta que se presentan frecuentemente en
pacientes con demencia”.

Los SPC disminuyen la calidad de vida del paciente y del cuidador principal ya que son
generadores de estrés en ambos. Por otro lado existe una relacién directa entre la
institucionalizacion del paciente y el coste econdmico. Por todas estas causas es tan
importante la identificacion y tratamiento de los SPC.

El dilema surge en el tratamiento ya que para su identificacién existen varios
instrumentos utilizados y aceptados internacionalmente como el NPI. Hasta hace poco,
las medidas farmacologicas han sido la Unica opcion en el manejo de los SPC.
Actualmente se ha llegado a un consenso en el que las Terapias no Farmacoldgicas
(TNF), entre las que se encuentra el Psicoballet y la Danza Creativa Terapéutica,
(DCT), son la primera opcién del tratamiento. Solamente cuando el paciente tenga una
situacién de peligro inmediato o un sufrimiento importante el tratamiento farmacoldgico
seria la primera intervencion.

Aungue no existen estudios concluyentes sobre la eficacia de la danza en los SPC, si
hay evidencias claras de la reduccion de conductas problematicas en tratamientos con
danza 'y movimiento. En la revision bibliogrdfica “Dancing as a
psychosocialintervention in carehomes : a systematicrevieworthe literatura” sus autores,
Guzman-Garcia A y otros, concluyeron que los beneficios de la danza terapéutica junto
con los casi nulos efectos secundarios y el bajo coste economico hacen de ella una TNF
indicada para mejorar la calidad de vida de los enfermos, reducir el estrés y la agitacion.
En la experiencia que presentamos se ha trabajado con 35 enfermos de Alzheimer y los
hemos evaluado con diferentes pruebas adaptadas a su situacién, con efectos positivos
en su evolucion.
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APLICACIONES DE LA DANZA'Y EL MOVIMIENTO EN EL
TRATAMIENTO DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Paula de Castro Fernandez
Fondo Internacional Investigacién y Documentacion Psicoballet y Arteterapia Escénica
Georgina Farifias

Existen experiencias que evidencian las utilidades que tiene la introduccion de
actividades fisicas con contenido artistico en el tratamiento de los trastornos
alimentarios. Dentro de la linea de investigacion que mantiene el Instituto Universitario
de Danza Alicia Alonso de la URJC de estudiar la viabilidad y adaptacion delpsicoballet
cubano a las problematicas en nuestra cultura, ya en la década de los 80 se hicieron los
primeros trabajos con este tipo de problematicas. Se repiti6 el proceso en afios
posteriores y recientemente hemos vuelto a validar estas aplicaciones con nuevos
proyectos. Cuando se trabaja con el cuerpo, en grupo surgen dinamicas expontaneas que
favorecen la comunicacion, y la disminucion de las preocupaciones sobre el cuerpo, al
estar rodeados de personas con las mismas percepciones preocupantes y abiertas al
dialogo. Es mas facil incidir en conceptos objetivos de salud y cuidado de uno mismo,
sin dejarse llevar por consejos negativos, alejados de la realidad que tienden a complicar
las preocupaciones y complicar la situacion.

En esta experiencia hemos podido trabajar con un grupo de 23 adolescentes con
problemas de imagen corporal y con conductas alimentarias erréneas relacionadas con
estas preocupaciones. Se han utilizado el EDI3 y el Stai como instrumentos de control y
sevaluacion, con un programa de psicoballet de 24 sesiones de 90 minutos (60 minutos
de psicoballet y 30 minutos de trabajo cognitivo) se han observado evoluciones
favorables.Contrariamente a lo que pudiera parecer la danza es una herramienta que
ayuda a tener una mayor autoestima y un progresivo mejoramiento de la autoimagen
corporal.
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EL ILUSIONISMO Y LA MAGIA ESCENICA COMO COADYUVANTE EN EL
TRATAMIENTO DE ENFERMOS DE CANCER

David Vega Pardo
Asociacion Espafola Contra el Cancer

En el presente trabajo se realiza una investigacion sobre la influencia del ilusionismo
como tratamiento complementario en pacientes enfermos de cancer durante su proceso
quimioterapéutico con el propdsito de averiguar en qué medida afecta este al estado
animico por medio de cuestionarios de ansiedad Estado-Rasgo (STAI). El espectaculo,
cuyo principal componente es la magia acompafiada de humor e ideas motivadoras que
fomenten el juego y la imaginacion, se configurard inspirandose en simbolos
universales y su proceso de creacion se vera afectado por la necesidad de adaptacion de
los elementos y el lenguaje (naturalizando temas tabd) del contexto al cual va dirigido.
Basandonos en el experimento sobre el agua del Dr Masaru Emoto y desde la
experiencia en el teatro y con ello el estudio de y desde el cuerpo, nos apoyamos en el
asombro que provoca la magia para captar y dirigir la atencion hacia nuestro objetivo de
llegar a una catarsis vivida junto con el actuante por medio de la reflexion que se
plantea: sentir y transmitir que todo es posible. La pretension consiste en lograr que la
persona perciba el hospital y su tratamiento como una atmdsfera emocionalmente
positiva provocando un estado de animo que ayude a sobrellevar la enfermedad, y
generar un método aplicable a otras disciplinas y circunstancias. La experiencia se ha
realizado con 35 pacientes en tratamiento de quimioterapia, a los que se ha realizado un
seguimiento con entrevistas personales, y cuestionarios que reflejan una vision general
muy positiva de haber contado con esta herramienta artistica de apoyo a su tratamiento
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EVALUACION FAMILIAR: FUNCIONAMIENTO Y INTERVENCION

Ana Paula Relvas
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacgéo da Universidade de Coimbra

Se presentan y discuten las implicaciones clinicas de las investigaciones promovidas en
el marco del Programa de Doctorado Interuniversitario en Psicologia de la Familia y de
Intervencion Familiar (PIDFIF - Universidades de Coimbra y Lisboa, Portugal), que
tienen como objetivo desarrollar instrumentos evaluacion de: 1) el funcionamiento
familiar en situaciones de estrés reguladoras y ademas - por ejemplo, en condiciones de
enfermedades terminales; y 2) la eficacia de la terapia familiar.
Para ello se presentan: una medida multidimensional de la comunicaciéon familiar
(COMPA), otra del duelo anticipatorio con familiares de cancer en fase terminal
(MMCGI-SF); una medida cuantitativa del funcionamiento familiar y el cambio
terapéutico adaptado en Portugal y Espafia (SCORE-15); una medida observacional de
alianza terapéutica (SOATIF-0) en familias involuntarias; y una evaluacion cualitativa
de la consecucion de los objetivos terapéuticos (GAS). En general, se busca tornar
evidente la importancia de la investigacion en terapia familiar y su traduccion en
implicaciones clinicas educativas y practicas.
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PERSPECTIVA EVOLUTIVA DE LA COMUNICACION ENTRE PADRES E
HIJOS HASTA LA EDAD ADULTA: UN ESTUDIO REALIZADO CON LA
ESCALA DE EVALUATION DE LA COMUNICATION EN LA
PARENTALIDAD (COMPA)

Alda Portugal, Maria Jodo Beja y Dora Pereira
Faculdade de Artes e Humanidades da Universidade da Madeira

La aparicion de la edad adulta aparece en la literatura como una nueva fase del ciclo de
vida, tanto en términos de desarrollo individual como en la familia (Arnet, 2007). De
acuerdo con Arnet (2007) esta nueva etapa (situado entre los 18 y los 25 afios) se
caracteriza por la exploracion de la identidad, por la inestabilidad, el egocentrismo y la
sensacion de estar entre dos fases. De hecho, la aparicion de la edad adulta marcan una
etapa intermedia entre la adolescencia y la edad adulta. Aunque hay referencias
empiricas que confirman esta nueva etapa, hay poca investigacion sobre los patrones de
comunicacion entre padres e hijos en esta etapa. Asi, la Comunicacion propone analizar
una muestra de adultos jovenes, que se ha aplicado a escala COMPA - adolescentes de
version (Portugal & Albert, 2013). Espera que proporcione datos psicométricos como
resultado de esta solicitud y comparar estos datos con los resultados de la validacion
escala original.
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LA RELACION ENTRE LA ALIANZA TERAPEUTICA Y EL RESULTADO DE
LA TERAPIA FAMILIAR CON CLIENTES INVOLUNTARIOS

Luciana Sotero*, Diana Cunha**, Valentin Escudero*** y Ana Paula Relvas*
*Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra;
**Universidade Lusiada; ***Universidade da Corunha

La comunicacién tiene como objetivo presentar un estudio sobre la relacion entre la
alianza terapéutica, la naturaleza involuntaria y voluntario de lo pedido de ayuda e los
resultados de la terapia familiar. Las sesiones 12 y 4?2 de 29 casos de terapia familiar
breve con clientes involuntarios e voluntarios fueran evaluadas con el Sistema de
Observacion de la Alianza en Terapia Familiar — version observacional (SOFTA-o;
Friedlander, Escudero, & Heatherington, 2006). Este instrumento permite evaluar la
alianza terapéutica en cuatro dimensiones (enganche en el proceso terapéutico, conexion
emocional con el terapeuta, seguridad en el sistema terapéutico, y compartir el proposito
de la terapia en la familia). Los resultados terapéuticos se evaluaron con la Goal
Attainment Scaling (GAS; Kiresuk, Smith, & Cardillo, 1994). Los resultados obtenidos
permiten destacar dos conclusiones principales: (1) sélo la seguridad y lo compartir el
propésito de la terapia en la familia en la cuarta sesidbn muestran tener un efecto
significativo en los resultados (i.e., las dos dimensiones de la alianza especificas de las
terapias conjuntas); (2) no fueron reveladas diferencias en los resultados terapéuticos de
las familias involuntarias y voluntarias, apuntando los resultados para la eficacia de la
terapia familiar con ambos os tipos de clientes. Al final de la presentacion se discutiran
implicaciones clinicas importantes en el trabajo terapéutico con familias (in)voluntarias.
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SCORE-15. LA ADAPTACION IBERICA DE UNA MEDIDA DEL CAMBIO EN
TERAPIA FAMILIAR

Margarida Vilaga**, Garazzi Rivas*, Roberto Pereira* y Ana Paula Relvas**
*Escuela Vasco Navarra de Terapia Familiar; **Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacéo da Universidade de Coimbra

La presente comunicacion presenta los resultados del estudio de adaptacion Ibérica del
Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation (SCORE-15; Stratton, Bland, Janes,
& Lask, 2010), un instrumento de evaluacion del funcionamiento familiar y del
progreso de la terapia. Este es un cuestionario de auto respuesta que evalla varios
aspectos del funcionamiento familiar que son sensibles al cambio terapéutico,
representado en tres dimensiones: Recursos familiares, Comunicacion en la familia y
Dificultades familiares. Recientemente adaptado y validado para varios paises europeos,
los resultados obtenidos a través de la adaptacion portuguesa (Vilaca, Sousa, Stratton, &
Relvas, 2015) y castellana (Rivas & Pereira, 2016) del SCORE-15 indican buenas
cualidades psicométricas en los respectivos paises, en tanto que el estudio de
comparacién de ambas versiones (Relvas, Vilaca, Rivas, & Pereira, 2015) revela que los
dos instrumentos funcionan de forma analoga. Teniendo en consideracion la proximidad
historica, cultural y econémica entre estos dos paises buscamos analizar las propiedades
psicométricas de una unica version Ibérica del SCORE-15, con base en una muestra de
participantes portugueses y espafoles, obtenida tanto en contextos clinicos como
comunitarios. Mas alld de los estudios de validez factorial, validez discriminante,
fiabilidad, normas y puntos de corte, serd también analizada la sensibilidad de la version
Ibérica del SCORE-15 para el cambio terapéutico. Partiendo de los estudios ya
realizados con el SCORE-15, en Portugal y Espafia, se espera que la version Ibérica
presente un funcionamiento semejante al obtenido en los dos paises, aunque con las
particularidades que surgen de la union de dos contextos.
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DUELO ANTICIPATORIO EN LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA DE LOS
PACIENTES CON CANCER: PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL
MARWIT-MEUSER CAREGIVER GRIEF INVENTORY - SHORT FORM

Neide P. Areia*, Sofia Major**, Gabriela Fonseca*** y Ana Paula Relvas****
*Becada de doctorado del Fundacion del Ciencia y Tecnologia
(SFRH/BD/86178/2012), Facultad de Psicologia y Ciencias de la Educacién —
Universidad de Coimbra [FPCE-UC]; **Profesor Asistente Invitado del UBI,
Departamento de Ps; **** Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo da
Universidade de Coimbra

Introduccion: Ante un céncer, el paciente y sus familiares experimentan procesos de
duelo anticipatorio frente a las pérdidas sucesivas. Dada la importancia de comprender
el duelo de la familia de los pacientes con cancer, el presente estudio tiene como
objetivo la adaptacion y validacion de la version en portugués de una medida de la de
duelo anticipatorio: el Marwit-Meuser Caregiver Grief Inventory — Short Form
(MMCGI-SF).

Metodologia: La muestra se compone de 364 familiares de pacientes con cancer que
completaron un protocolo de investigacion con tres instrumentos: cuestionario
sociodemografico, MMCGI — SF y el Brief Symptom Inventory — 18 (BSI-18). La
estructura del instrumento se determind mediante estudios de andlisis factorial
confirmatoria (AFC). El coeficiente alfa de Cronbach fue utilizado para estudiar la
consistencia interna. La validad convergente con el BSI-18 se evalu6 mediante
correlaciones de Pearson.

Resultados: Los estudios de AFC apuntan para tres dimensiones, que corresponde al
estructura original del instrumento (y2/df = 3.39, p < 0.001; RMSEA = 0,081; CFI =
0,91). En los estudios de consistencia interna, se obtuvieron coeficientes de alfa de
Cronbach para la escala total y sus dimensiones por lo menos aceptables (0.79 - 0.92).
En cuanto a la validad convergente, obtuvieron-se correlaciones débiles y moderadas
(0.27 - 0.58) entre los resultados do MMCGI-SF y del BSI-18.

Conclusién: La version portuguesa de MMCGI-SF tiene buenas propiedades
psicométricas que refuerzan su aplicacion tanto en el ambito clinico o de investigacion.

Palabras-clave: Cancer, familia, duele anticipatorio, evaluacion, MMCGI-SF
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PREVENCION Y DIAGNOSTICO DEL TDAH A LO LARGO DEL CICLO
VITAL

Iban Onandia Hinchado
Psicologo y neuropsicélogo en el Gabinete Amorebieta y Profesor Asociado del Dpto.
de Procesos Psicoldgicos Bésicos y su Desarrollo en UPV/EHU

El presente simposio pretende hacer un recorrido vital por la vida de la persona con
TDAH, desde el momento del nacimiento, donde los apegos y vinculaciones que
establezca el nifio, asi como las primeras expectativas y vinculos desarrollados desde los
progenitores jugaran un papel determinante en la configuracion psiquica y en el
posterior manejo de las emociones del pequefio.

Posteriormente, en la segunda infancia y adolescencia, existe un vacio clinico de
herramientas que puedan darnos informacion desde una perspectiva mas ecoldgica, de
manera que las herramientas actuales se basan mas en el método del papel y lapiz, que
supone condicionar al nifio/joven a que rinda de manera antinatural y con una ejecucion
mas adaptativa de lo que lo hace en rutina. En ello, las nuevas tecnologias, pero también
tener en cuenta como vive la problematica el propio paciente, resultan cruciales.
Finalmente, la edad adulta, donde se ha comenzado a trabajar hace no mucho, pese a la
sospecha que existia en torno a la posible existencia de este trastorno también en esta
etapa. Asi, son muchos los nifios con TDAH que contintdan sufriendo el trastorno de
adulto, por lo que es importante saber detectarlo, diagnosticarlo y, sobre todo, conocer
sus caracteristicas, a lo que dedicaremos otra comunicacion.
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LOS BENEFICIOS DE INTERVENIR EN EL APEGO

Estefania Santurde del Arco
Doctora en Psicologia. Profesora Asociada Universidad de Cantabria (Departamento
Educacion; Area: Teoria e Historia de la Educacion)

El area de interés en este trabajo es la intervencion en el fomento del apego con padres
de nifios que a edades tempranas comiencen a padecer algunos sintomas caracteristicos
del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH). Planteamos la
necesidad de intervenir en el fomento del apego a edades tempranas, puesto que se ha
observado una asociacion entre TDAH y trastorno del vinculo (Green, Stanley y Petters,
2007). Las investigaciones concluyen que tanto las madres como sus hijos presentan
mayores niveles de un estilo de apego inseguro que lo hallado en poblacion no clinica
(Garcia y Ibafiez, 2007). Y en cuanto a poblacion clinica, han evidenciado mayores
interrupciones en las relaciones de apego en nifios TDAH que las encontradas en
muestra clinica que no cumple los criterios para este diagnéstico (Conway, Oster y
Szymanski, 2011).

Los investigadores constatan en sus investigaciones que tener un vinculo seguro
favorece el desarrollo de competencias en donde los TDAH tienen dificultades, algunas
de estas competencias son la atencion sostenida (Fonagy y Target, 2002), habilidades de
autorregulacion de los afectos y de sus conductas (Marrone, 2008), capacidad para
regular el estrés, y en la funcion reflexiva o mentalizadora (Rosnay y Harris, 2002). Asi
que, la intervencion en el fomento de un apego seguro en los casos de TDAH puede
ayudar al desarrollo de estas competencias, como también contribuye a evitar que se
agrave la sintomatologia (Garcia y Ibafiez, 2007).

Por lo tanto, este trabajo tiene como objetivo principal concienciar sobre los beneficios
que puede tener una intervencion en apego en los casos de nifios con una sospecha de
probable TDAH que a su vez se constate un vinculo de apego inseguro.
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NUEVAS TECNOLOGIAS Y REALIDAD VIRTUAL PARA COMPLEMENTAR
LAS HERRAMIENTAS CLASICAS EN EL DIAGNOSTICO DEL TDAH

Aitziber Zulueta
Doctora en psicopedagogia (Area: métodos en investigacion y diagnostico).
Departamento de Psicologia de la Facultad de Ciencias Sociales, Derecho y
Humanidades de la Universidad Internacional de la Rioja (UNIR)

Actualmente se plantean dudas en el diagnostico del TDAH y los profesionales clinicos
suelen encontrarse con grandes problemas para valorar objetivamente el cuadro en nifios
y adolescentes. El diagndstico es fundamentalmente clinico y requiere que la presencia
de inatencidn y/o hiperactividad e impulsividad afecte al funcionamiento de la persona
en varios ambitos de su vida familiar y escolar. Un diagndstico de TDAH correcto es
una cuestién de gran importancia de cara a ofrecer intervenciones adecuadas y llevar a
cabo seguimientos evolutivos eficaces a corto y largo plazo.

Existen numerosas evidencias acerca de las ventajas que las pruebas computarizadas
fiables y validas ofrecen a la hora de realizar evaluaciones neuropsicologicas: AULA
Nesplora realidad virtual (en adelante, AULA RV) (Climent y Banteria, 2011) es un test
computarizado de ejecucion continua (CPT) destinado a nifios de entre 6 y 16 afios que
emplea la realidad virtual para facilitar el diagnostico del TDAH. Analiza el
comportamiento del nifio dentro de una clase escolar virtual mostrada a través de unas
gafas especiales dotadas de sensores de movimiento y auriculares. La prueba ofrece
puntuaciones sobre: atencion sostenida, atencion dividida (auditiva y visual),
impulsividad, actividad motora excesiva (hiperactividad), tendencia a la distraccion, y
velocidad de procesamiento.

En el presente trabajo se exponen: las ventajas que supone la evaluacion de los procesos
atencionales mediante realidad virtual (en concreto, AULA), y los resultados obtenidos
en diferentes estudios de validez convergente realizados con herramientas “clasicas”
como el test de percepcion de diferencias caras-revisado, el test de atencién D2, los
criterios diagndsticos del DSM vy la escala de evaluacion EDAH para profesores.
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SCREENING Y VALORACION DEL TDAH: DESARROLLO DE LA ESCALA
AUTOINFORMADA DE TDAH (EA-TDAH)

Sara San Nicolés
Facultad de Psicologia y Educacion, Universidad de Deusto

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) supone graves
repercusiones en la vida de los menores. Con el fin de ofrecer un tratamiento adecuado,
es necesario detectar qué nifios y nifias requieren una evaluacion mas minuciosa. Los
estudios de screening facilitan esta labor, pero la mayoria de las herramientas con las
gue contamos estan dirigidas a ser respondidas por el entorno del menor, lo que sesga y
dificulta las tareas de deteccién. El objetivo de este estudio es hacer frente a estas
dificultades mediante la creacion de un instrumento de screening autoinformado para el
TDAMH en nifios y adolescentes: la Escala Autoinformada de TDAH (EA-TDAH). Para
comprobar la adecuacién psicométrica de la escala se contd con un grupo normativo de
1127 menores y un grupo clinico de 62 nifios y nifias diagnosticados de TDAH. Como
criterio gold standard se utiliz6 el Youth Self Report, que permitio crear una submuestra
de 70 analogos clinicos. Los resultados indicaron que la EA-TDAH presenta buenas
caracteristicas psicométricas tanto en cuanto a validez estructural como en cuanto a
validez convergente y discriminante, asi como una adecuada fiabilidad, convirtiendo la
escala en una herramienta adecuada para identificar posibles casos de TDAH y
permitiendo su aplicacion tanto en centros de salud como en centros escolares.
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EL TDAH EN EL ADULTO: UNA PERSPECTIVA NECESARIA PARA EL
TRATAMIENTO INTEGRAL A LO LARGO DEL CICLO VITAL DE ESTE
TRASTORNO

Iban Onandia Hinchado
Doctor en Psicologia y Profesor Asociado del Dpto. de Procesos Psicoldgicos Basicos
y su Desarrollo

Aunque el TDAH en adultos ha sido un tema de discusion hasta hace poco, en los
ltimos afios se constata cdmo no solo existe, sino que penaliza contundentemente.
Ademas, los sintomas pueden ser diferentes a los que padecen los nifios y adolescentes,
de ahi que sea mas dificil establecer diagndsticos fiables y rigurosos, lo que hace que la
mayoria de adultos que lo padecen a dia de hoy estén sin diagnosticar (hasta el 97 %).
Por si todo esto fuera poco, la alta comorbilidad existente en los adultos con TDAH
hace que sea confundido con otros trastornos o incluso pueda solaparse: Trastornos de
ansiedad, trastorno por abuso de sustancias, trastornos del animo... Asimismo, puede
terminar derivando en trastornos de peor pronostico, como el Trastorno de la
Personalidad. Y es que, a dia de hoy, pocos son los que dudan de la cronicidad de este
trastorno, por lo que se debe analizar y dar especial atencion a los adultos que lo
padecen, que en muchos casos vienen como sintomas leves estallan cuando pasan a ser
adultos.

Por otro lado, el hecho de que hasta hace poco el TDAH supusiera un trastorno de inicio
en la infancia y la adolescencia, hacen que la investigacion haya olvidado aspectos tan
importantes como el efecto de la medicacion sobre esta poblacion o la influencia de éste
en conductas de riesgo. Todo ello, por no mencionar las consecuencias del fracaso
escolar y/o laboral que padecen, el recorrido personal que les ha supuesto los continuos
conflictos sociales que han ido viviendo, cambios de pareja (y conflictos intrafamiliares)
y un largo etcétera de problemas que provoca padecer TDAH. Sin olvidarnos de las
connotaciones clinicas y funcionales que implica el riesgo (y en un porcentaje alto, la
certeza) de tener un hijo con TDAH.
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ESTRES, SALUD Y FACTORES PSICOSOCIALES EN DIVERSOS SECTORES
PROFESIONALES

M? Inmaculada Lopez NUfiez
Dra. en Psicologia. Profesora Facultad Psicologia Un. Complutense de Madrid

El derecho al trabajo en condiciones seguras y saludables es un derecho fundamental,
pero sobre todo, un derecho universal.En Europa mas de 4.000 trabajadores mueren
cada afio por causa de accidentes laborales y mas de 3 millones son victimas de
accidentes graves. Un 25% considera que el trabajo repercute de manera
fundamentalmente negativa sobre la salud. Los costes rondan el 3 % del producto
interior bruto (PIB), un célculo que ronda los 265.000 millones de euros anuales.
El estrés laboral es el segundo problema de salud mas frecuente relacionado con el
trabajo, el 28 % de los trabajadores afirmo estar expuesto a riesgos psicosociales que
afectaban a su bienestar fisico y mental.

En Espafia y segun la dltima Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (INSHT,
2012), siete de cada diez trabajadores tiene algun problema de salud y para la mayoria
de ellos estos problemas estan relacionados por el trabajo que realizan, en particular
quienes presentan algun trastorno musculoesquelético, pero también los que manifiestan
sufrir cansancio, agotamiento y estres.

Este simposio muestra diversos estudios sobre la relacion entre factores psicosociales,
variables individuales, demandas de trabajo y salud percibida, asi como nuevos
instrumentos para su evaluacion.

375



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

CARMEN: UNA NUEVA HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DE LA
CARGA MENTAL EN EL TRABAJO

Susana Rubio-Valdehita*; Eva M? Diaz-Ramiro**; M? Inmaculada Lopez-NUfez*** y
Ma Dolores Vallellano-Pérez****

*Dra. en Psicologia. Fac. de Psicologia, Un. Complutense de Madrid; **Dra. en
Psicologia. Fac. de Psicologia, Un. Complutense de Madrid; ***Dra. en Psicologia.
Fac. de Psicologia, Un. Complutense de Madrid; ****Fac. Psicologia. Un.
Complutense de Madrid

La carga mental representa uno de los factores de riesgo psicosocial asociado a las
caracteristicas de la tarea méas susceptible de provocar problemas tan importantes como
el estrés laboral o el burnout. La carga mental surge como resultado de la dificultad del
sujeto para responder cuando las exigencias de la tarea son superiores a la capacidad del
trabajador. El desequilibrio entre demandas y recursos produce incremento de la fatiga
mental, reduccion de la atencion, lentitud de pensamiento, mayor absentismo e, incluso,
un incremento en el ndmero de errores, olvidos y confusiones, que aumentan la
probabilidad de accidentes laborales. Segin el INSHT, las principales causas de los
accidentes laborales se deben a distracciones, o falta de atencion, a trabajar demasiado
rapido y al cansancio o fatiga, aspectos todos ellos directamente relacionados con la
carga mental y aparece cada vez mas referido por los trabajadores como el mayor factor
de insatisfaccion.

Se han propuesto diversas formulas para evaluar la carga mental, siendo los
cuestionarios y escalas los métodos mas utilizados en el d&mbito aplicado. En esta
ponencia se presenta un nuevo instrumento de evaluacion de la carga mental,
denominado CARMEN, disefiado por nuestro equipo de investigacion de la UCM,
siguiendo los postulados de los modelos tedricos de carga mental mas aceptados
internacionalmente y las recomendaciones de la Union Europea, el cual tiene un
formato de cuestionario tipo Likert que le hace mas entendible y aceptado por la
mayoria de los trabajadores y que evita algunos de los inconvenientes de otros mas
tradicionales como el NASA-TLX. Se presentan los resultados del estudio psicométrico
del cuestionario CARMEN, los cuales muestra indicadores de fiabilidad y de validez
muy altos.
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RELACIONES ENTRE SALUD PERCIBIDA Y HABITOS DE SUENO EN
PERSONAL SANITARIO

Eva M2 Diaz-Ramiro*; M2 Dolores Vallellano-Pérez**; Susana Rubio-Valdehita*** y
M2 Inmaculada Lépez-Nufiez****
*Dra. en Psicologia. Fac.Psicologia Un. Complutense de Madrid; **Fac.Psicologia,
Un. Complutense de Madrid; ***Dra. en Psicologia. Fac.Psicologia, Un. Complutense
de Madrid; ****Dra. en Psicologia. Fac.Psicologia, Un. Complutense de Madrid

Los trabajadores del sector sanitario presentan una gran variedad de problemas de salud
como trastornos digestivos, cardiacos, alimenticios, envejecimiento prematuro,
trastornos  inmunoldgicos, esqueléticos, problemas reproductivos, trastornos
psicoldgicos, problemas laborales, sindrome de burnout, accidentabilidad, absentismo,
problemas con la vida familiar y social e insatisfaccion en la crianza de los hijos.
Paralelamente, son un colectivo con alta prevalencia de trastornos de suefio, como
insomnio, apnea y déficit cronico de suefio. Ademas de la aparicion de trastornos de
suefio, los habitos de suefio de los individuos son estudiados en su relacion con la salud
percibida. La calidad del suefio, la cantidad y distribucién de horas de suefio muestran
alta relacion con la salud de las personas, en aspectos como: longevidad, factores de
riesgo en cancer, derrames cerebrales y enfermedades coronarias, desarrollo de diabetes,
depresion, ansiedad, abuso de e incremento en la tasa de accidentabilidad.

El objetivo de este estudio es evaluar los habitos de suefio y la salud percibida de los
profesionales sanitarios. La muestra estuvo formada por 511 trabajadores del sector
sanitario (36,8% facultativos especialistas, 40,3% personal de enfermeria y 22,9%
auxiliares de enfermeria). Los instrumentos utilizados son el Cuestionario de Salud
General (GHQ-28) (Goldberg) y el Cuestionario de Habitos de Suefio (CHAS)( Diaz y
Rubio). Los resultados muestran diferencias estadisticamente significativas para las
variables sintomas somaticos (F(2,510)=6,58, p=0,002) y estabilidad en los habitos de
suefio (F(2,510)=4,44, p=0,12). El personal de enfermeria mostrd puntuaciones mayores
en sintomas somaticos, ansiedad-insomnio, disfuncién social y depresion, ademas es el
grupo profesional con menor estabilidad en sus habitos de suefio y mayor somnolencia
diurna. Los resultados muestran la importancia de desarrollar estrategias de intervencion
para reducir la ansiedad a la vez que destacan la importancia de fomentar habitos de
suefio correctos en el personal sanitario, con especial énfasis en el colectivo de
enfermeria.
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ESTRES LABORAL EN EL DESEMPENO DEL TRABAJO SOCIAL

M? Dolores Vallellano-Pérez*, M2 Inmaculada Lopez-Nafiez**, Eva M? Diaz-
Ramiro*** y Susana Rubio-Valdehita****

*Facultad de Psicologia, Universidad Complutense de Madrid; **Dra. en Psicologia,
Fac. Psicologia. Universidad Complutense de Madrid; ***Dra. en Psicologia, Fac.
Psicologia. Universidad Complutense de Madrid; ****Dra. en Psicologia, Fac.
Psicologia. Universidad Complutense de Madrid

La relacién entre estrés laboral y Trabajo Social ha quedado demostrada en diversos
estudios, donde se ha sefialado la profesion como de alto riesgo de padecer estrés, junto
a otras ocupaciones, como maestros, enfermeros, médicos y policias (De La Fuente y
Sanchez, 2012; Lazaro, 2004; McFadden, Campbell y Taylor, 2015; Ziljstra, 2006). El
Trabajo Social se caracteriza por ayudar a la gente con sus problemas, prestando
atencion a las cuestiones de justicia social (Federacion Internacional de Trabajo Social,
2012). Y al igual que otras ocupaciones, la mayoria de los trabajadores sociales eligen
esta profesion motivados por la necesidad de ayudar, lo que puede generar estrés si el
grado de involucracion personal es alto (Borlan, 1981; Egan, 1993; Wooten, Kim, y
Fakunmoju, 2011).

El objetivo de esta exposicion se centra en el analisis de los diferentes factores de estrés
en el Trabajo Social, partiendo de una revision exhaustiva de articulos de investigacion.
Entre los resultados obtenidos se encuentran variables relacionadas con el usuario o
cliente, con la organizacién, y con la ideologia de los propios trabajadores sociales
(Acker, 1999; Fenton, 2015). Finalmente, se analizan las posibles implicaciones para la
practica de la profesion.
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APOYO ORGANIZACIONAL PERCIBIDO E INTELIGENCIA EMOCIONAL
EN EQUIPOS DE TRABAJO. RELACION CON DIFERENTES VARIABLES

Carmen Hurtado de Mendoza-Sanchez* y M? Inmaculada Lopez Nufiez**
* Dra. en Psicologia, Sociedad Espafiola de Ansiedad y Estrés (SEAS); **Dra. en
Psicologia, Fac- Psicologia. Universidad Complutense de Madrid

Las personas que presentan una mejor gestion de las emociones en su trabajo y perciben
mayor apoyo de sus jefes y compafieros es mas probable que sean mas eficaces en su
modo de trabajar y gestionar el estrés ya que en diferentes investigaciones se encuentra
el papel protector tanto de la inteligencia emocional como del apoyo organizacional en
la aparicion del burnout y moderador en el estrés laboral.

La investigacidn pretende conocer si existe relacion entre la inteligencia emocional en
los equipos de trabajo y la percepcion de apoyo organizacional, asi como con otras
variables como el estrés, satisfaccién, motivacion y salud. Seleccionamos un grupo de
trabajadores del sector servicios. Se han utilizado Cuestionarios de datos socio-
demogréficos, evaluaciéon de los riesgos psicosociales y de inteligencia emocional en
equipos de trabajo.Los trabajadores que tienen una mayor percepcion de apoyo de sus
jefes y compafieros presentan una mejor gestion y regulacion de sus emociones en los
equipos de trabajo, se encuentran menos estresados, mas satisfechos y motivados
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DEMANDAS Y RECURSOS DE TRABAJO COMO PREDICTORES DE LA
SALUD PERCIBIDA EN POLICIAS LOCALES

Ma Inmaculada Lopez-Nufiez*, Susana Rubio-Valdehita**, M2 Dolores Vallellano-
Pérez*** y Eva M? Diaz-Ramiro****

*Dra. en Psicologia, Fac. Psicologia. Universidad Complutense de Madrid; **Dra. en
Psicologia, Fac. Psicologia. Universidad Complutense de Madrid; ***Fac. Psicologia.
Universidad Complutense de Madrid; ****Dra. en Psicologia, Fac. Psicologia.
Universidad Complutense de Madrid

El presente trabajo muestra un estudio sobre las relaciones que existen entre la salud
mental, y las demandas y recursos de trabajo de una muestra de 178 policias
municipales de la comunidad autonoma de Castilla-la Mancha.

El objetivo principal fue establecer un modelo predictivo de salud mental en funcién de
variables organizativas (demandas y recurso del puesto de trabajo) e individuales. Los
instrumentos empleados fueron el cuestionario GHQ-28 y el cuestionario de Riesgos
Psicosociales DECORE. Para el analisis de datos se realizaron multiples analisis de
regresion lineal. Los resultados muestran que: a) los sintomas somaticos puede
predecirse por el sexo (ser mujer), antigliedad en el puesto, demandas cognitivas y
apoyo social percibido (R2 = 0,150); b) la ansiedad/insomnio por antigiiedad y apoyo
social (R2 = 0,170); c) la disfuncion social por apoyo y control percibido (R2 = 0,140) y
la depresion por el apoyo social (R2= 0,30). En conclusion, las variables individuales
relacionadas con la salud mental percibida son diferentes dependiendo de la dimensién
en cuestion, mientras que entre las variables organizativas, la percepcion de apoyo
social es especialmente importante en la determinacion de todas las dimensiones de
salud evaluadas.
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NUTRITION AND MENTAL HEALTH

Marc Molendijk
Leiden University and Leiden University Medical Center, Leiden, The Netherlands

Plentiful scientific studies seem to suggest the existence of associations between diet
and mental health (e.g., Sarris et al., 2015). Within our symposium we want to evaluate
the current evidence for this link, explore future progress and discuss the value of the
knowledge that is gained in this field of study for clinical practice.

Patricio Molero Santos will open the symposium and will present his recent research
findings on the association between metabolic- and depressive disorders. Vicent
Balanza-Martinez is the next speaker and he will present on the association between a
Mediterranean dietary pattern and metal health. Yet, his approach is different as he will
explain how a Mediterranean lifestyle can serve as an intervention in euthymic bipolar
disorder. Ana Gonzéalez-Pinto will follow with a presentation on the mechanisms that
may underlie the associations between diet and mental health. In particular, she will
focus on diet induced changes in the microbiome and inflammatory processes. Marc
Molendijk will be the final speaker of the symposium and he will present a talk entitled
Diet and depression: the best available evidence (to date). In this talk he will give a
quantitative summary of prospective studies on the relation between dietary patterns and
depression risk.

A plenary discussion will balance and close the meeting.
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METABOLIC- AND DEPRESSIVE DISORDERS

Patricio Molero Santos
Department of Psychiatry, University of Navarra, Pamplona, Navarra, Spain

Background: A higher load of cardiovascular risk factors without the presence of
cardiovascular disease may imply a higher risk of depression. We longitudinally
assessed the association between predicted cardiovascular risk and the subsequent
incidence of depression in young and older healthy adults during up to 14 years of
follow-up.

Methods: Prospective cohort study (the SUN Project), including 16,739 Spanish
university graduates (mean age: 38 years) initially free of depression and cardiovascular
disease (CVD), and followed-up for a mean of 9 years. Cardiovascular risk was
estimated using 3 different equations. Cox regression models were used to estimate
hazard ratios (HR) and 95% confidence intervals (95% CI) of depression across sex-
specific quintiles of cardiovascular risk.

Results: Over 151,125 person-years of follow-up, we identified 927 incident cases of
depression. A higher predicted cardiovascular risk at baseline was significantly
associated with subsequent occurrence of depression. Young adult participants.
Conclusions: A higher cardiovascular risk was associated with a higher risk of
depression, both in young and older adults. An appropriate control of cardiovascular
risk factors may be useful also for the primary prevention of depression. These findings
may also provide indirect evidence to better understand the pathophysiology of
depression.
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INFLAMMATION, THE MICROBIOME AND SEVERE MENTAL ILLNESS

] Ana Gonzalez-Pinto
Alava University Hospital, CIBERSAM, University of the Basque Country, Kronikgune,
Vitoria, Spain

The diet that we eat has a profound effect on the microbiome in our gut and
inflammatory processes in our entire body (Haley et al., 2016). Many types of
psychiatric disorders are believed to be associated with alternations in the microbiome
and inflammatory processes (Leboyer et al., 2012; Stertz et al., 2013). In my talk | will
summarize the current knowledge on how diet is involved in alternations in the the gut
microbiome and inflammatory processes and how this may be related to the incidence
and progression of the common mental disorders.
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DIET AND DEPRESSION: THE BEST AVAILABLE EVIDENCE (TO DATE)

Marc Molendijk
Institute of Psychology, Leiden University, Leiden, The Netherlands Leiden Institute for
Brain and Cognition, Leiden University Medical Center, Leiden, The Netherlands
Visiting scholar at the Department of Preventive Medicine and Public Health

Narrative reviews postulate diet as a crucial determinant for depression (Sarris et al
2015). Such theoretical and clinical important statements ask and deserve careful
assessment of the to date best available literature; that is — in the absence of RCTs —
data that come from prospective studies. By means of systematic review and meta-
analysis we are currently evaluating the accumulated studies on the relation between
dietary habits (healthy versus unhealthy) and its main components (healthy versus
unhealthy) and depression incidence. In my talk I will present the results of these efforts
(Molendijk et al., 2016).
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LA DISOCIACIO’N Y SU ABORDAJE EN UNA UNIDAD DE
REHABILITACION DE SALUD MENTAL DE ANDALUCIA

Patricia Delgado Rios
Psicologa Clinica. Ambito privado

La disociacion es un fenomeno de amplias dimensiones comdn a muchos trastornos
mentales que suelen asociarse con la experimentacion de traumas tempranos. En la
Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental se conoce la importancia de este mecanismo
y habitualmente se abordan casos en los que existe disociacion estructural de la
personalidad en sus distintos niveles. En este trabajo se partirda de la teoria de la
estructural de la personalidad (TDSP) y se ofrecerd una aproximacion amplia sobre
como las experiencias tempranas, incluyendo ciertos estilos de apego y trauma
relacional, pueden generar una division de la personalidad, exponiendo casos en los que
claramente se pueden apreciar estos contenidos. Se comentaran casos de disociacion
secundaria, y se debatird acerca de la heterogeneidad en cuanto a manifestaciones y
diagnosticos asociados a la clinica disociativa. Por otro lado, detallaremos tanto los
pasos e intervenciones desarrollados, como aquellas barreras que nos parece importante
manejar y controlar en este tipo de situaciones clinicas.
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MODELO DE DISOCIACION ESTRUCTURAL DE LA PERSONALIDAD DE
VAN DER HART

Carmen Batz Colvée*, Ana Salto Guglieri*, Patricia Delgado Rios*** y Luisa Serret
Romano**
*Residente Psicologia Clinica Hospital Universitario Virgen del Rocio Sevilla; **FEA
Psicologia Clinica. Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental. Hospital Universitario
Virgen del Rocio; ***Psic6loga Clinica. Practica privada

El modelo de disociacion estructural de la personalidad fue conceptualizado por Van der
Hart y sus colaboradores hace ya méas de 10 afios y desde entonces ha demostrado su
utilidad para explicar el complejo fendbmeno de la disociacion y las implicaciones
clinicas en la formacién de diversos trastornos disociativos de forma clara y
parsimoniosa. Este modelo plantea que ante un acontecimiento traumatico, puntual o
mantenido, la personalidad se disocia dando lugar a dos 0 mas partes de la personalidad:
una Parte Aparentemente Normal (PAN) que trata de seguir adelante con su vida normal
y evita los recuerdos traumaticos; y una Parte Emocional (PE) fijada en los sistemas que
se activaron en el momento del trauma (defensa, sexualidad, huida, lucha...). Esta
disociacion estructural puede ser mas o menos compleja en funcion del nimero de PEs
y de PANSs y el funcionamiento de estas partes, lo que repercute directamente en el nivel
de interferencia y la gravedad del cuadro disociativo. Cada parte quedara limitada por la
constelacion de sistemas de accion (sistemas psicobioldgicos con determinada tendencia
innata de accion) por los que esta mediatizada: a la PAN le corresponden los sistemas
responsables de la vida cotidiana y la defensa social e intrapsiquica y las PEs estan
fijadas en uno o mas subsistemas de defensa fisica. Ademas, el modelo explica como
los distintos niveles de disociacion estarian asociados a una interrelacion compleja entre
nivel mental, gravedad y duracion de la traumatizacion, factores genéticos de
vulnerabilidad, apoyo social y alteracion en la integracion normal de los sistemas de
accion, planteando también la diversa sintomatologia que puede presentarse en la
realidad clinica.
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ABORDAJE PSICOTERAPEUTICO DE UN CASO DE DISOCIACION:
INTEGRANDO LA PAN Y LAS PES

Ana Salto Guglieri*, Carmen Batz Colvée*, Luisa Serret Romano** y Patricia Delgado
Rios***
*Residente Psicologia Clinica Hospital Universitario Virgen del Rocio Sevilla; **FEA
Psicologia Clinica. Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental. Hospital Universitario
Virgen del Rocio; ***Psic6loga Clinica. Practica privada

Se presenta el caso de una mujer de 51 afios de edad, en tratamiento en una Unidad de
Rehabilitacion de Salud Mental desde febrero de 2013, con una orientacion diagnostica
previa de Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo
(F60.3) y Trastorno distimico (F34.1) y Trastorno de la conducta alimentaria sin
especificacion (F50.9) como diagndsticos secundarios.

La paciente debuta con el trastorno siete afios antes, inicialmente con sintomatologia
compatible con un Trastorno de la conducta alimentaria y con alteraciones graves del
estado de animo, presentando varios gestos autoliticos y habiendo sido necesarios dos
ingresos hospitalarios de corta duracion.

En el transcurso de la terapia se identifica una Parte Aparentemente Normal (PAN) y
cuatro Partes Emocionales (PE), que la paciente escucha en forma de voces localizadas
en el espacio interno. Se describe el caso encuadrandolo dentro de la Teoria de la
disociacion estructural de la personalidad de Van der Hart, asi como el trabajo
terapéutico de integracion disociativa, consistente en la identificacion de las PEs, su
funcién en la génesis y evolucion del trastorno y el cambio de la relacion que la PAN
establece con las mismas, en concreto la PE a la que la paciente se refiere como
"Empoderada”, rebelde y responsable de la conducta del vomito, y la PE “Infantil”,
sumisa y necesitada de la mirada del otro. Se describen, asimismo, algunas de las
técnicas empleadas, como la Visualizacion guiada y la Mesa disociativa.
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DISOCIACION ESTRUCTURAL SECUNDARIA DE LA PERSONALIDAD: A
PROPOSITO DE UN CASO

Patricia Delgado Rios*, Luisa Serret Romano**, Ana Salto Guglieri*** y Carmen Batz
Colvée***
*Residente Psicologia Clinica Hospital Universitario Virgen del Rocio Sevilla; **FEA
Psicologia Clinica. Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental. Hospital Universitario
Virgen del Rocio; ***Psic6loga Clinica. Practica privada

La disociacion es un fendmeno de amplias dimensiones comdn a muchos trastornos
mentales que suelen asociarse con la experimentacion de traumas tempranos. En esta
comunicacion, partiendo de la teoria de la disociacion estructural de la personalidad
(TDSP) de Onno van der Hart, expondremos un caso con diagnostico de Esquizofrenia
Paranoide con el que se esta realizando un trabajo terapéutico de integracion. Debido a
su complejidad y extensién, en esta primera ponencia se describirdn los aspectos
clinicos del caso, y en la siguiente exposicién se detallaran los recursos técnicos y
terapéuticos utilizados para su abordaje.

La paciente, de 35 afios de edad, lleva siendo atendida por los servicios de salud desde
la adolescencia, con historia de maltrato y abuso sexual en contexto familiar, apego
desorganizado y clinico psicético que ha limitado su funcionamiento sociopersonal y su
proyecto vital.

En cuanto a su relacion con los servicios de salud, cuenta con constantes abandonos y
dificultades en adherencia a los tratamientos. Hace 2 afios es rederivada a una Unidad
de Rehabilitacion de Salud Mental, y tras un trabajo de establecimiento de alianza
terapéutica se hace constatable la presencia de varias partes emocionales de la
personalidad (PEs) (ocho por el momento) que se manifiestan en forma de voces y
experiencias de “pérdida del control” de sus actos, y que como veremos estan
conectadas con la historia vital traumatica de la paciente.
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ABORDAJE TERAPEUTICO DE UN CASO DISOCIA}CION SECUNDARIA DE
LA PERSONALIDAD: RECURSOS TECNICOS

Luisa Serret Romano**, Patricia Delgado Rios***, Carmen Batz Colvée* y Ana Salto
Guglieri*
*Residente Psicologia Clinica Hospital Universitario Virgen del Rocio Sevilla; **FEA
Psicologia Clinica. Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental. Hospital Universitario
Virgen del Rocio; ***Psic6loga Clinica. Practica privada

En esta comunicacion continuaremos con la presentacion del caso clinico de una
paciente con traumatizacion crénica, centrandonos sin embargo en el abordaje
terapéutico especifico de sus sintomas desde la teoria de la disociacion estructural de la
personalidad (TDSP) de Onno Van der Hart.

Enunciaremos en este trabajo las principales fases del tratamiento y haremos referencia
a los recursos terapeuticos utilizados para trabajar con las partes disociadas (ocho partes
emocionales de la personalidad), haciendo especial mencién a la mesa disociativa
(Fraser, 1991, 2003) como procedimiento integrador. Las técnicas de trabajo con las
partes pueden clasificarse segun el grado de “externalizacién”, siendo las mas
externalizadoras las mas activadoras.

Con esta paciente, hemos aplicado tanto técnicas de imaginacién guiada (menos
activadoras) como técnicas psicodramaticas, en diferentes momentos del tratamiento, y
explicaremos los avances consecuentes a cada una de ellas. Concluiremos apuntando
aspectos relacionados con la evolucion del caso en términos de metaconsciencia,
integracion, asi como de habilidades de autocuidado y funcionamiento en general, que
suponian las metas terapéuticas planteadas en este caso desde el comienzo.
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PERSPECTIVAS ACTUALES EN TRANSEXUALIDAD INFANTIL Y DEL
CICLO VITAL

Nuria Asenjo Araque
Facultativo Especialista en Psicologia Clinica de la Unidad de Identidad de Género del
Hospital U. Ramon y Cajal de Madrid

Los nifios y adolescentes transexuales a menudo sufren situaciones traumaéticas a lo
largo de su proceso de afirmacion de la identidad sentida. Si bien, con la ayuda y apoyo
profesional, se minimizan situaciones de riesgo vital, como el bullying, el desgaste
emocional que ello conlleva se aborda por medio de intervenciones individualizadas, a
través de técnicas adaptadas a cada nifio 0 adolescente en cuestion.

El presente Simposio, por tanto, pretende acercar al pablico asistente el modo de
intervencion y técnicas empleadas, a lo largo del ciclo vital, a través de varias
comunicaciones : El proceso de afirmacion de género en personas transexuales a lo
largo del ciclo vital; Menores transexuales, aspectos practicos: A propésito de un caso;
Bullying y riesgo de suicidio en nifios y adolescentes transexuales; Ventajas e
inconvenientes del tratamiento transexualizador en menores; Taller de Entrenamiento en
Habilidades de imagen y comunicacién para adolescentes transexuales.
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MENORES TRANSEXUALES, ASPECTOS PRACTICOS: A PROPOSITO DE
UN CASO

Ana Pascual Sanchez*, Agueda Binué Morales*, Maria Concepcion Escolar Gutiérrez*,
Nuria Asenjo Araque** y Rocio Portero Garcia*
*Psicologas Internas Residentes; **Facultativo Especialista en Psicologia Clinicas

Introduccion: la atencion a menores con Disforia de Género implica tener en cuenta una
serie de caracteristicas diferenciales, que hacen del proceso de evaluacion e intervencion
un abordaje diferente y delicado. Las implicaciones psicosociales y los casos en los que
existe comorbilidad incrementan la complejidad del procedimiento. Se presenta el caso
de una adolescente con Disforia de Género diagnosticada de Trastorno Limite de la
Personalidad. Objetivos: mostrar la comorbilidad existente en un caso de una paciente
transexual mujer con diagndstico de trastorno limite de personalidad, detallar el proceso
de desarrollo de la identidad de género e ilustrar el trabajo con menores transexuales.
Método: estudio de caso (n=1) de una paciente transexual mujer de 19 afios que acude
por primera vez con 16 afios a la Unidad de Identidad de Género (UIG) de la
Comunidad de Madrid. Resultados: la paciente refiere sentirse chica desde siempre,
comportandose como tal desde edades tempranas. Comenz6 a vestirse con ropa
femenina a los 14 afios. Acude a la UIG por primera vez con una imagen totalmente
femenina y utilizando el trato en femenino en todas las areas. Acude al H. Gregorio
Marafion y al recurso de rehabilitacion psicosocial y laboral a fin de posibilitar su
integracion en el entorno social. Actualmente presenta un estado psicopatolédgico estable
y una buena adherencia al tratamiento psiquiatrico. Conclusiones: la atencion a menores
en una UIG trata de facilitar el proceso de desarrollo de la identidad. Dado el impacto
de la etapa infanto-juvenil a lo largo de la vida, es fundamental brindar una atencion
adecuada a este colectivo. El objetivo fundamental es contribuir a que el proceso de
cambio acorde a la identidad de género sentida se desarrolle sin complicaciones,
tratando de promover la estabilidad clinica del paciente.

Palabras clave: transexual, menor, comorbilidad, trastorno limite de personalidad
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BULLYING Y RIESGO DE SUICIDIO EN NINOS Y ADOLESCENTES
TRANSEXUALES

Maria Concepcion Escolar Gutiérrez*, Laura Portabales Barreriro*, Ana Pascual
Sanchez** y Nuria Asenjo Araque***
*Psicologa especialista en Psicologia Clinica. Colaboradora en la UIG; **Plaza
Psicologa Residente 2° afio. H.U. Ramon y Cajal. Madrid; *** Facultativo Especialista
en Psicologia Clinicas

Introduccion

El bullying es un problema de salud publico universal que afecta a una proporcion
significativa del rango de edad adolescente (entre 12 y 18 afios).

Obijetivos

El presente estudio pretende describir y analizar algunas variables en pacientes que
acudieron a nuestra Unidad especializada siendo menores de 18 afios (Unidad de
Identidad de Género-UIG), que pudieran estar influyendo en la mayor o menor
probabilidad de sufrir bullying. Y, por otro lado, valorar el riesgo de suicidio o suicido
consumado relacionado con este aspecto.

Método

Se llevo a cabo una recogida de datos de una muestra de 39 pacientes que acuden siendo
menores a la UIG, y que actualmente cuentan con la mayoria de edad, a través de una
entrevista estructurada: “Areas de Entrevista de evaluacion a Personas Transexuales”
(AEEPPT, Asenjo-Araque, N. y Rodriguez-Molina, J. M., 2009).

Resultados

Los datos analizados muestran que 31 de 39 afirman no haber sufrido bullying de
cualquier tipo. De los 8 que si lo han sufrido, 7 refieren que estaba relacionado con la
identidad de género sentido. Con respecto al riesgo de suicidio, 34 no han
protagonizado ningun intento autolitico, si llevado a cabo por 4 de los sujetos antes de
la mayoria de edad.

Conclusiones

Segun los datos, no parecen concluyentes a la hora de arrojar relaciones entre bullying y
el proceso de afirmacion de identidad de género sentida, asi como con el numero de
intentos autoliticos protagonizados Esto podria deberse a limitaciones relacionadas con
el tamafio de la muestra y la seleccion de la misma, ya que se trata de un grupo de
pacientes que acuden una unidad especializada en disforia de género.
Palabras Clave: Disforia de Género, Menores Transexuales, Bullying, Riesgo de
suicidio.
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EL PROCESO DE AFIRMACION DE GENERO EN PERSONAS
TRANSEXUALES A LO LARGO DEL CICLO VITAL

Nuria Asenjo Araque, Maria Escolar Gutierrez, Agueda Binué Morales, Laura
Portabales Barreiro, Jose Miguel Rodriguez Molina y Antonio Becerra Fernandez
Unidad de Trastornos de Identidad de Género (UIG).Hospital Ramén y Cajal. Madrid

Introduccion

Las preocupaciones o dudas sobre la identidad de género pueden aparecer en diferentes
momentos del ciclo vital (APA 1994) desde los primeros 2-3 afios de edad, y a menudo
impide el desarrollo de relaciones con iguales y mismo sexo, y puede conducir al
aislamiento y a experimentar angustia.

Obijetivos

En la presente comunicacion se describe el desarrollo de la identidad de género sentido
cuando es incongruente con el sexo asignado al nacer, y hace un recorrido a lo largo de
todo el ciclo vital hasta que los nifios y nifias llegan a la edad adulta.
Método

Dentro de la UIG atendemos, en la actualidad, 44 nifios y nifias menores de 18 afios.
Acuden a sesiones individuales y familiares donde se realiza un acompafiamiento
psicoldgico, desde el marco de la Psicologia Afirmativa. Se trata de sesiones con
psicologos clinicos especializados, donde se facilita que el nifio/a, adolescente y luego
adulto, desarrolle su verdadera identidad, reforzando sus fortalezas en personalidad. Asi
mismo se trabaja con el entorno social para lograr una aceptacion adecuada que facilite
el afianzamiento de la identidad sentida, sin altos costes emocionales y de adaptacion
(Bockting & Goldberg, 2006).

Resultados

Se describe un desarrollo lineal normalizado de la identidad masculina o femenina
sentida en los casos atendidos.

Conclusiones

Es necesario por tanto, plantear que el acompafiamiento psicologico especializado
constituye una intervencién adecuada, que minimiza el estrés minoritario sufrido en
estos casos, dado que refuerza factores de proteccion claves para afrontar el proceso de
afirmacion de genero durante todo el desarrollo hasta llegar a la edad adulta.

393



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

TALLER DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES DE IMAGEN Y
COMUNICACION PARA ADOLESCENTES TRANSEXUALES

Irene Marivela Palacios* y Jose Miguel Rodriguez Molina**
*Estudiante De 4° Grado De Psicologia Universidad Autonoma De Madrid; **Doctor-
Facultativo Especialista En Psicologia Clinica De La Unidad De Identidad De Genero
Del Hsopital Ramon Y Cajal De Madrid

Introduccion

La transexualidad es un tema emergente y los programas de intervencién que existen no
han sido lo suficientemente desarrollados si se considera la problematica a la que se
enfrenta. La poblacion trans*, especialmente la adolescente, es una minoria en la
sociedad y como tal se ve expuesta a factores estresores especificos por lo que se
considera que un intervencion preventiva puede resultar de gran ayuda para la mejora
personal.

Esta propuesta de intervencion con adolescentes trans* tiene como objetivo mejorar la
calidad de vida de esta poblacién, facilitandoles el aprendizaje de recursos que les
permitan desarrollar su potencial.

Metodologia

La intervencion estd dirigida a participantes de entre 12 y 20 afios. Debido a las
diferencias que se dan entre estas edades se divide en dos grupos: participantes de 12 a
15 afios y de 16 a 20. El programa consta de cuatro modulos que se corresponden con
las principales areas problematicas: reduccion de ansiedad, mejora personal,
comunicacion e imagen y movimiento. Se pretende lograr los subobjetivos especificos
de cada sesidbn mediante el uso de diferentes técnicas como modelado, ensayo
conductual y la Relajacion Progresiva de Jacobson.El programa en su totalidad consta
de 14 sesiones que se podran ampliar para ajustarse a las necesidades del grupo.
La evaluacion del programa se llevara a cabo con la toma de medidas pre y post a la
intervencion utilizando para ello cuestionarios estandarizados como el Inventario de
Ansiedad de Beck.

Conclusion

Esta propuesta de taller no se ha llevado a cabo por el momento. Sin embargo, se espera
que si el taller fuera exitoso los participantes tendrian una mejoria en el control de la
ansiedad y una adquisicion de habilidades sociales que les permita un mayor desarrollo
personal.
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VENTAJAS E INCONVENIENTES DEL TRATAMIENTO
TRANSEXUALIZADOR EN MENORES

Laura Portabales-Barreiro*, Maria Concepcion Escolar-Gutiérrez*, Agueda Binué-
Morales**, Belén Lopez-Moya*** y Nuria Asenjo-Araque****
*Especialista en Psicologia Clinica, Hospital Universitario Ramén y Cajal de Madrid;
**Psicéloga Residente 3° afio. Hospital Ramén y Cajal. Madrid. Rotante en la UIG;
***Psjcologa Clinica en CSM Ciudad Lineal; **** Hospital Universitario Ramon y
Cajal de Madrid

Introduccion

La disforia de género se define como una situacion de discor-dancia entre el sexo
sentido y el biologico, que origina niveles de ma-lestar en diferentes grados.
En relacidn al tipo de abordaje médico mas indicado en menores con disforia de género
existe gran controversia, surgiendo en los ultimos afios voces tanto a favor como en
contra de la instauracién de un tratamiento transexualidor (hormonal) precoz, a edades
mas tempranas a las permitidas en la actualidad (cumplida la mayoria de edad en
nuestro pais).

Objetivos

Presentar una exhaustiva revision de la literatura cientifica existente en esta materia, que
permita exponer las posibles ventajas e inconvenientes derivados de la adopcién de esta
medida.

Método

Se llevo a cabo una revision bibliografica en las bases de datos electronicas, que incluia
todos los trabajos de caracter cientifico publicados hasta el momento.
El andlisis bibliografico se complementd con la consulta manual de referencias
extraidas de las revisiones sistematicas incluidas.

Resultados

Se encuentran estudios tanto a favor como en su contra de dicha medida.
Los primeros se fundamentarian en su asociacion a una importante reduccion del
malestar emocional.

Los detractores, por su parte, advierten que los cambios propios de la adolescencia no
solo incluyen las funciones sexuales, sino también el desarrollo de determinados
aspectos cognitivos y comportamentales (1).

Se expondran los datos derivados de dicha busqueda con objeto de crear un espacio para
el debate y a discusion.

Conclusiones:

Los efectos que a nivel fisico y cerebral pudieran derivarse de la adopcion de estas
medidas son hasta el momento desconocidos.

Abogamos por una decision te-rapéutica individualizada, una postura prudente y
conservadora que, tomando en consideracion las posibles ventajas e inconvenientes de
ambas opciones, permita la adopcion de aquellas medidas mas oportunas para cada caso
particular.

Palabras Clave: Transexualidad, Disforia de genero.
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LA RELACION TERAPEUTICA COMO \[EHI'CULO DEL CAMBIO.
REVISION Y PRESENTACION DE CASOS

~ José Manuel Sanchez Olid
ACTUA Consultores. Universidad de Malaga

Desde antes de la explosion de las Terapias Contextuales, se venia analizando el papel
que cumple la propia relacion que se establece entre terapeuta y paciente como principal
variable que influye en los resultados terapéuticos.

Ya sea por moldeamiento de respuestas verbales o por otros factores, parece que es
necesario el estudio y el control de las variables que hacen que lo que ocurre en consulta
aumente la probabilidad de éxito de la psicoterapia, mas alla del diagndstico realizado o
las técnicas/ estrategias empleadas.

En este simposio, se hard un repaso sobre la investigacion hasta la fecha (desde Roger,
pasando por Kohlenberg y Tsai, y comentando el trabajo de Frojan y colaboradores), y
los invitados realizaran comunicaciones sobre estudios de casos en los que se ha
categorizado funcionalmente la conducta verbal de los terapeutas, y se ha comparado
con el éxito terapéutico.

Por ultimo, se finalizara con un debate practico sobre la utilidad profesional de estos
conocimientos en el ambito clinico.
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EL ANALISIS DE LA CONDUCTA VERBAL EN LA RELACION
TERAPEUTICA: REVISION ACTUALIZADA

José Manuel Sanchez Olid y Luis Valero Aguayo
Universidad de Malaga

La eficacia y efectividad de las terapias psicoldgicas se evalUa a partir de los resultados
finales conseguidos tras varios meses de sesiones.

Los tratamientos empiricamente validados generalmente evallan antes y después de esa
intervencion, comparan con grupos control o grupos con terapias ya establecidas. Sin
embargo, en muchas de esas terapias que son efectivas se desconocen los mecanismos
especificos de actuacion que las hace exitosas.

Aparte de las propias técnicas, se suele atribuir parte del éxito a la “relacion
terapéutica”, es decir, a las relaciones que se establecen entre terapeuta y cliente. No
hay muchos estudios especificos sobre las variables que inciden en esas relaciones
terapéuticas, generalmente son asunciones teoricas de los propios terapeutas segin su
formacion y experiencia.

Recientemente se han comenzado a estudiar las interacciones verbales que existen en
esa comunicacion diadica terapeuta-cliente, pero suelen fijarse en categorias
descriptivas, formales o gramaticales.

En esta comunicacidén se presenta una revision hasta la fecha del estado de dicha
cuestion.

397



IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicologia Clinica ISBN: 978-84-608-9266-3

TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO (ACT) Y PSICOTERAPIA
ANALITICO FUNCIONAL: RELACION TERAPEUTICA'Y CAMBIOS EN
CONSULTA

Antonio Ramirez Lopez*, José Manuel Sanchez Olid** y Luis Valero Aguayo**
*Universidad de Granada; **Universidad de Malaga

Actualmente, cada vez se ha puesto mas énfasis en el estudio de la relacion terapéutica
como vehiculo del cambio y como factor determinante del propio éxito terapéutico.

Parece ser que, independientemente de la terapia psicoldgica empiricamente validada
que se utilice, un factor comdn es que el terapeuta esté entrenado en discriminacion
funcional de comportamientos, en discriminar si esos comportamientos son un problema
en la vida de la persona, y en detectar si esos comportamientos se dan tanto fuera como
dentro de consulta. Ademas, terapeutas que realizan una serie de intervenciones
coherentemente basadas en el analisis funcional de la conducta del cliente y acorde a la
historia de éste, fomentan el desarrollo de una relacion terapéutica natural y genuina, en
la que los comportamientos que acercan a la persona a alcanzar sus objetivos vitales se
ven facilitados.

En esta comunicacion, se ha estudiado el comportamiento verbal del terapeuta y su
efecto en las verbalizaciones de un cliente, cuyo motivo de consulta era librarse del
malestar y sensaciones de ansiedad que se producian al salir de casa, durante 9 sesiones,
utilizando estrategias de desesperanza creativa, validacion personal, clarificacion de
valores, activacion conductual y planificacion de actividades, ademas de evocar y
reforzar conductas en las que el cliente entre en contacto con sus contenidos psicologico
y continde actuando comprometido con sus direcciones valiosas.

Las sesiones se grabaron en audio, posteriormente se transcribid, tras eso se clasificaron
las respuestas usando un sistema de clasificacion funcional del comportamiento basado
en los trabajos de Frojan y comparieros (SISC-INTER-CVT), y de Callaghan (FIAT
System). Las verbalizaciones se comparan con los resultados de las pruebas pre y post
tratamiento. Se presentan las conclusiones, que aportan luz sobre la investigacion en el
campo del estudio de la relacion terapéutica.
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TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL MEJORADA CON PSICOTERAPIA
ANALITICO FUNCIONAL: VERBALIZACIONES Y EXITO TERAPEUTICO

Ester Maria Manjon Luque, José Manuel Sanchez Olid y Luis Valero Aguayo
Universidad de Malaga

Recientemente se ha venido estudiando el papel de la relacion terapéutica, no solo como
vehiculo de cambio sino ademas, como factor determinante del propio éxito terapéutico.

Existen evidencias de que, independientemente de las técnicas utilizas (con soporte
empirico) en cualquier caso, existe un factor comdn para lograr dicho objetivo; que el
terapeuta esté entrenado en discriminacion funcional de comportamientos, es decir, en
diferenciar si esos comportamientos suponen un problema para el paciente y detectar si
se dan tanto dentro como fuera de consulta. Es més, terapeutas que presentan una
determinada actitud y realizan una serie de intervenciones de manera coherente,
fomentan el desarrollo de una relacion terapéutica cercana y genuina en la que las cosas
importantes tienen mayor facilidad para ocurrir.

En esta comunicacion, se ha estudiado el comportamiento verbal del terapeuta y su
efecto en las verbalizaciones de un paciente cuyo motivo de consulta era “reducir el
estrés en su vida” durante 9 sesiones, utilizando estrategias que se podran ilustrar y
trabajar de manera practica desde la Psicoterapia Analitico Funcional, que ha mejorado
los resultados obtenidos por la terapia cognitivo conductual tradicional. Esto se
consigue gracias a la inclusion de estrategias de conciencia plena y exposicion y
aceptacion de sensaciones, que junto con entrenamiento en resolucion de problemas,
completa el repertorio de herramientas de intervencion.

Las sesiones se grabaron utilizando un dispositivo de grabacion de audio,
posteriormente se transcribio, tras eso se clasifico la respuesta usando un sistema de
clasificacion funcional del comportamiento basado en los trabajos de Frojan (Frojan y
otros, 1996) y Callaghan (Callaghan y otros, 1998). Las verbalizaciones se comparan
con los resultados de las pruebas pre y post tratamiento.

Se presentan las conclusiones, que aportan luz sobre la investigacion en el campo del
estudio de la relacion terapéutica.
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TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO (ACT) Y PSICOTERAPIA
ANALITICO FUNCIONAL (FAP): LA RELACION COMO VEHICULO DE
CAMBIO

Rocio Cuenca Gil, José Manuel Sanchez Olid y Luis Valero Aguayo
Universidad de Mélaga

No ha sido hasta hace poco tiempo que se ha detectado un incremento en el interés por
el papel que juega la relacidn terapéutica. Este papel parece ser fundamental dentro de
la propia terapia, siendo motor de cambio y éxito terapéutico.

Se ha observado que los terapeutas que tienen éxito en sus terapias, independientemente
de las técnicas que utilicen, poseen un factor comun: la habilidad en discriminacion
funcional de la conducta. Esta habilidad permite revelar si la conducta del cliente es un
problema real en su vida y si tal conducta también sucede fuera de sesién. Por otro lado,
también se ha puesto de manifiesto que los terapeutas preocupados por cosechar una
relacion terapéutica cercana y célida han visto favorecido un clima en el que las cosas
significativas ocurran.

En esta comunicacion se ha estudiado la conducta verbal del terapeuta y su efecto en las
verbalizaciones del paciente cuyo motivo de consulta era “mejorar la relaciéon con su
madre” durante 7 sesiones, utilizando estrategias de defusion cognitiva, atencion plena y
clarificacion de valores.

Las sesiones se grabaron utilizando un dispositivo de grabacion de audio,
posteriormente se transcribio y tras esto se categorizaron las respuestas usando para ello
un sistema de clasificacion funcional del comportamiento basado en los trabajos de
Frojan (Frojan y otros, 2008) y Callaghan (Callaghan y otros, 1998). Las
verbalizaciones se comparan con los resultados de las pruebas pre y post tratamiento.

Se presentan las conclusiones que arrojan luz sobre la investigacién en el campo del
estudio de la relacion terapeutica.
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MEJORANDO LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL ANADIENDO
ESTRATEGIAS DE ACEPTACION Y COMPROMISO: ESTUDIO DEL
MOLDEAMIENTO VERBAL

Paula Baeza Cabrera, José Manuel Sanchez Olid y Luis Valero Aguayo
Universidad de Malaga

En los altimos afios ha crecido el interés por el estudio del papel que juega la relacion
terapéutica como vehiculo de cambio dentro de la terapia como factor determinante
dentro del propio éxito terapéutico.

Al parecer comienza a haber evidencia de que, independientemente de la aplicacion o
uso de una técnica (con su propio respaldo empirico), existe un factor comun. Este
factor que se comenta es que el terapeuta esté entrando en discriminar funcionalmente
conductas, con la finalidad de observar si dichos comportamientos suponen un
problema o no para el paciente. Paralelamente el terapeuta también debe estar entrenado
en observar si dichos comportamientos se producen tanto fuera como dentro de
consulta.

En otra linea terapeutas que presentan una determinada actitud y, ademas, realizan
intervenciones coherentes, fomentan el desarrollo de una relacién terapéutica genuina y
cercana. De esta manera se promueve la ocurrencia o aparicion de aspectos que son de
vital importancia y significacidn dentro del proceso terapéutico.

En esta comunicacion se ha procedido con un estudio de la conducta verbal del
terapeuta y su efecto en las verbalizaciones del paciente, cuyo motivo de consulta era
“mejorar sus relaciones sociales y familiares”, durante 9 sesiones, utilizando estrategias
de clarificacion de valores, defusion cognitiva y atencion plena.

Las sesiones se grabaron utilizando un dispositivo de audio, estas sesiones se
transcribieron posteriormente, después se categorizaron las respuestas utilizando un
sistema de clasificacion funcional del comportamiento basado en los trabajos de Frojan
(Frojan y otros, 2008) y Callaghan (Callaghan y otros 1998). Se compararon las
verbalizaciones con los resultados de las prueba pre y post tratamiento. Se presentan las
conclusiones que arrojan luz sobre la investigacion en el campo del estudio de la
relacion terapéutica.
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LA FORMACION PRACTICA EN PSICOLOGIA DENTRO DELSISTEMA
SANITARIO PUBLICO

Maria Mufioz Morente
Fea Psicologia Clinica. Unidad de Salud Mental Comunitaria Axarquia. Servicio
Andaluz de Salud

El objetivo del presente simposio es debatir sobre la necesidad de hacer presente y
visible nuestra profesion en el sistema sanitario publico, cuya formacion debe igualarse
al resto de profesiones sanitarias. La eleccion del itinerario tiene su punto clave en la
eleccion de las practicas externas curriculares. Se presenta el marco de trabajo de las
préacticas externas asi como un anélisis de la demanda de los estudiantes sobre las
practicas. Del mismo modo, y dado el amplio, y en ocasiones confuso, marco legislativo
que regula la profesion sanitaria y clinica de la Psicologia en nuestro pais, se hace
necesaria la colaboracion en la formacion de especialistas y sanitarios generalistas. Se
presentan y discuten las dificultades y los retos que esta colaboracién entrafia. También
se debatira sobre la valoracion de las personas protagonistas, los alumnos y alumnas que
reciben formacion en sistema sanitario publico.
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FORMACION PRACTICA DEL PSICOLOGO GENERAL SANITARIO:
PRESENTE Y FUTURO, DIFICULTADES Y RETOS

Alicia Eva Lopez Martinez y José Martin Salguero Noguera
Coordinadores Master en Psicologia General Sanitaria, Universidad de Malaga

El titulo universitario oficial de Master en Psicologia General Sanitaria habilita para el
ejercicio de la profesion sanitaria titulada y regulada del Psic6logo General Sanitario.
En la Orden ECD/1070/2013 del Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte se sefiala
de modo especifico como competencias definitorias de la titulacion lo que sigue: “Los
estudiantes deben adquirir los conocimientos y las competencias necesarias para la
realizacion de investigaciones, evaluaciones e intervenciones psicoldgicas sobre
aquellos aspectos del comportamiento y la actividad de las personas que influyen en la
promocion y mejora de su estado general de salud, siempre que dichas actividades no
requieran de una atencion especializada por parte de otros profesionales sanitarios”. La
estructura de las ensefianzas incluye 30 creditos de practicas externas, lo que supone un
numero de horas muy elevado en centros o servicios sanitarios que deben cumplir con
unos requisitos ciertamente exigentes, particularmente en lo relativo a sus tasas de
actividad. Esto ha conllevado la necesidad de establecer una colaboracion entre las
universidades y los servicios del Sistema Nacional de Salud, entre otros, para poder dar
respuesta a la formacién préactica del alumnado. Dicha colaboracion supone un reto,
habida cuenta de la actual situacién de incertidumbre respecto a las competencias
especificas de cada profesional, sanitario y clinico: ¢Cuéando debe derivar el primero al
segundo? Si el clinico efectla sus labores en el nivel de especializacion, ¢El sanitario lo
hara en el nivel primario de la atencién a la salud? ¢Se diferencian ambos profesionales
en el tipo de investigaciones, evaluaciones e intervenciones psicoldgicas que pueden
efectuar? Son tan sélo algunas de las cuestiones que requieren de las respuestas que
permitan establecer un marco de actuacion colaborativo en el que las funciones y, por
ende, la formacién de ambas figuras profesionales sean complementarias.
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LAS PRACT’ICAS EXTERNAS CURRICULARES EN LA FACULTAD DE
PSICOLOGIA DE MALAGA: ITINERARIO DE PSICOLOGIA CLINICA

Lidia Infante Cafiete
Doctora en Psicologia. Vicedecana de Practicas Externas de la Facultad de Psicologia
de Mélaga

El grado en Psicologia permite al alumnado obtener una formacion generalista en
psicologia pero durante el periodo de formacién el estudiante tiene la posibilidad de ir
conformando su instruccion en uno de los tres itinerarios posibles: social, educativo o
clinico. Esta eleccion del itinerario tiene su punto clave en la eleccion de las practicas
externas curriculares.

En la Facultad de Psicologia de Malaga las practicas externas son una asignatura
obligatoria de 18 créditos académicos y consiste en la inmersion profesional tutorizada
del estudiante en un centro o institucion. Esta inmersion debe permitir la aplicacién de
los conocimientos adquiridos en la Universidad y el aprendizaje de técnicas, habilidades
y formas de actuacién que llevan a cabo los profesionales de la psicologia en el ambito
laboral. Para que el estudiante se beneficie de esta situacion cuenta con dos tipos de
tutores: el tutor laboral y el tutor académico, juntos realizaran un trabajo coordinado que
permitira articular los conocimientos de los estudiantes de manera que aprendan a
integrar la practica en su formacion académica.

Historicamente, el itinerario de Psicologia Clinica ha sido el méas solicitado. Los datos
del curso 15/16 hacen referencia a que el 63% de los estudiantes eligen el itinerario de
Psicologia Clinica frente al 29% de estudiantes que eligen el itinerario de Psicologia
Social o el 4% de estudiantes que eligen el itinerario de Psicologia Educativa. Estos
resultados son similares a los obtenidos en otras Facultades de Psicologia de Espafia.
Aqui se presenta el marco de trabajo de las practicas externas del itinerario de
Psicologia Clinica asi como un analisis de la demanda de los estudiantes en este
itinerario.
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LA PARTIQIPACION DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICOEN LA
FORMACION EN PSICOLOGIA: UN COMPROMISO INELUDIBLE

Pedro Vega Vega y Maria Mufioz Morente
Feas Psicologia Clinica. Unidad de Salud Mental Comunitaria Axarquia. Servicio
Andaluz de Salud
Se presenta el marco legislativo amplio, y en ocasiones confuso, de las practicas
externas en Psicologia, tanto a nivel Pregrado en su Préacticum del itinerario de
Psicologia Clinica, como en la formacién Postgrado del Master de Psicologia General
Sanitaria; y su posible colision con la formacion y desarrollo de la Especialidad de
Psicologia Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
Por otro lado se plantea la ineludible responsabilidad como Psicologos Clinicos del
Sistema Publico de Salud, de colaborar en la formacion y cualificacion de las
profesiones sanitarias, incluida la nuestra mas cercana de la Psicologia General
Sanitaria; a la vez que contribuir a visualizar y dar valor al papel y la relevancia de
nuestra profesion, con sus conocimientos y herramientas que le son propios, en la
mejora de la salud de la poblacién. Redundando en un beneficio mutuo de mayores
medios para la mejora de la calidad y cualificacion profesional, y la exigencia de no
intrusismo en nuestro campo profesional competencial.
Se hace pues necesaria la colaboracion de las distintas instituciones implicadas en la
formacion y la cualificacion de los profesionales de la Psicologia: especialistas y
generalistas sanitarios.
Definimos nuestra propuesta concreta de colaboracion en dicha formacién desde un
Area de Gestion Sanitaria, Este de Malaga-Axarquia, del Servicio de Salud Publico
Andaluz.
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VALORACION POR PARTE DEL ALUMNADO DE LA FORMACION
RECIBIDA EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO: FORTALEZAS Y
DEBILIDADES

Maria Mufioz Morente y Pedro Vega Vega
Feas Psicologia Clinica. Unidad de Salud Mental Comunitaria Axarquia. Servicio
Andaluz de Salud

La asignatura de practicas externas es una de las materias obligatorias del Grado de
Psicologia, siendo el itinerario de Psicologia Clinica una de las posibles opciones a
cursar. Tiene el propdsito general de que el alumnado practique en situaciones propias
del &mbito, de manera que pueda desarrollar competencias relacionadas con la cultura y
el rol profesional.

Del mismo modo, dentro del Master en Psicologia General Sanitaria, las practicas
también son obligatorias y tienen como objetivo adquirir las destrezas, habilidades y
competencias que son necesarias para el ejercicio de la profesion de Psicélogo General
Sanitario en centros cuya oferta asistencial incluya actividades propias de la psicologia
sanitaria y de la salud.

En la mayoria de las facultades de Psicologia de nuestro pais, la valoracidn que se hace
de dichas practicas se basa en tres criterios: evaluacion realizada desde la tutorizacion
profesional del centro asistencial donde realiza las préacticas, evaluacion realizada por la
tutorizacion académica y presentacion por parte del alumnado de una memoria final de
su periodo de préacticas. Es minimo el numero de facultades que se plantean incluir en
dicha evaluacion, la valoracion que hace el alumnado de la tutorizacion recibida, tanto a
nivel profesional como académico.

Hasta muy recientemente el Servicio Andaluz de Salud, y mas concretamente los
dispositivos de salud mental bajo la tutorizacion de Especialistas en Psicologia Clinica,
no han sido un posible centro asistencial al cual pudiera optar el alumnado en practicas.
En esta comunicacion pretendemos hacer una valoracién de la incorporacion de la
sanidad publica a la formacion de los futuros profesionales de la Psicologia, y también
poder reflexionar mediante la valoracion que nos hacen los propios alumnos, de como
vamos dando estos primeros pasos.
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DE LA PRACTICA A LA INVESTIGACION Y VICEVERSA: SOBRE LAS
PSICOSIS

Juan Francisco Rodriguez Testal
Facultad de Psicologia. Universidad de Sevilla

En este simposio avanzamos resultados de nuestro grupo de trabajo en diferentes lineas
de investigacidn sobre las psicosis, con importantes aplicaciones en el &mbito practico.
La importancia de entender las alucinaciones auditivas como experiencias dialégicas, el
papel de la disociacion y su vinculacion con las experiencias tempranas, la naturaleza de
la relacion que establece la persona con sus voces, son ejemplos en este sentido. Todo
esto conduce a preguntarse sobre las implicaciones practicas del continuum psicotico y
la importancia de los indicadores relevantes y las experiencias iniciales del proceso
psicotico. Relacionado con estas lineas de trabajo, se proponen nuevos procedimientos
de evaluacion y seguimiento acerca de procesos implicados en el inicio de las psicosis,
como el pensamiento autorreferencial, y que no supongan el uso de herramientas de tipo
declarativo. Se presenta por vez primera un instrumento en este sentido y se adelantan
los resultados alcanzados y las propuestas de mejora.
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EXPERIENCIAS NEGATIVAS EN LA INFANCIA'Y VOCES. DENTRO DEL
MODELO DE LA DISOCIACION

Bellido Zanin, Gloria y Perona-Garcelan, Salvador
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

Introduccion. Diversas son las teorias que han intentado determinar el origen de las
alucinaciones auditivas. Recientemente, algunas lineas de investigacion han apuntado
que las experiencias traumaticas en la infancia como los abusos sexuales y fisicos
estarian relacionadas con la presencia y gravedad de las alucinaciones auditivas. Sin
embargo, que sepamos hasta ahora, no se ha investigado la relacion de las alucinaciones
auditivas con experiencias mas sutiles en la infancia como la relacion de poder y
sumision que se haya podido establecer con las primeras figuras de apego. Objetivos.
En el estudio que se presenta se ha estudiado la relacion entre el recuerdo de las
experiencias negativas en la infancia (amenaza, sumision e invalidacion) con la
propensién a las alucinaciones para comprobar si dicha relacién esta mediada por la
disociacion. Método. Para ello, se han evaluado estas variables en una muestra de 295
estudiantes mediante los cuestionarios The Early Life Experiences Scale (ELES) para el
recuerdo de las experiencias negativas en la infancia, la Dissociative Experiences Scale
(DES-II) para la disociacion y la Launay-Slade Hallucination Scale-revised (LSHS-R)
para la propensién a las alucinaciones. Resultados. Los resultados indican que
efectivamente existe una relacion directa e indirecta mediada por la disociacion entre el
recuerdo de las experiencias negativas en la infancia y la propensién a las alucinaciones.
Discusion. Basandonos en la hipdtesis de la continuidad entre conducta normal y
patoldgica, se discute la necesidad de incluir esta variable en los modelos que tratan de
explicar los factores que influen en el origen de las alucinaciones auditivas.
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CONTINUUM PSICOTICO: DE LA INVESTIGACION A LA PRACTICA

Medina Pradas, Cristina
Facultad de Psicologia. Universidad de Sevilla

Introduccion. Hoy dia nos encontramos con grandes avances en la investigacion en el
terreno de las psicosis que merecen ser considerados por sus repercusiones en la
conceptualizacién, evaluacion, diagndstico y pronéstico, y de cara a su abordaje para la
deteccion precoz, la prevencion y el manejo clinico mas efectivo. Objetivos y método.
Esta comunicacion supone una actualizacién tedrica de los aspectos mas significativos a
este respecto. Se revisara el concepto clave de Estado Mental de Alto Riesgo (EMAR) a
la luz de la evidencia cientifica. Discusion. En primer lugar, se definira el EMAR
temprano o subclinico, fundamentalmente los Ilamados sintomas basicos, y se expondra
el modo de evaluarlos y su valor pronostico de transicion a la psicosis franca. En
segundo lugar, se hablard del EMAR o prédromo tardio, caracterizado como psicosis
incipiente, con rasgos consistentes de psicosis atenuada o en el umbral de la psicosis.
Dadas las pautas para su deteccion precoz, se presentaran guias de intervencion precoz
para el trabajo clinico.
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¢(LAS CREENCIAS SOBRE LAS VOCES PUEDEN MEDIAR ENTRE LA
RELACION QUE ESTABLECE LA PERSONA CON ELLAS Y SUS NIVELES
DE PERTURBACION? UN ESTUDIO SOBRE LA ESCUCHA DE VOCES
COMO PROCESO INTERPERSONAL

Salvador Perona-Garcelan, Maria Gracia Leon Palacios, Juan Ubeda Gomez y Silvia
Escudero Pérez
Servicio Andaluz de Salud

Antecedentes y objetivos. Este estudio fue disefiado para comprobar si la relacion con
las voces y la perturbacion que provoca su escucha, esta mediada por las creencias que
mantiene la persona sobre ellas. La investigacion realizada hasta la fecha muestra
resultados contradictorios (Sorrell, Hayward, & Meddings, 2010; Vaughan & Fowler,
2004). Método. Se realiz6 un estudio transversal para estudiar las asociaciones entre
variables cognitivas y de naturaleza emocional, y se probé un modelo de mediacion
maltiple (Preacher y Hayes, 2008) en donde las creencias sobre las voces se
consideraron variables mediadoras. Participaron 60 sujetos que escuchaban voces en el
momento de la evaluacion. Se aplicaron el VAY (Hayward, Denney, Vaughan, &
Fowler, 2008), BAVQ (Chadwick & Birchwood, 1995), BAI (Beck & Steer, 1993) and
BDI-1I (Beck, Steer & Brown, 1996). Resultados. Se encontr6 una correlacion positiva
significativa entre la percepcién de las voces como dominantes e intrusivas y el
mantener una posicion de distancia de ellas por un lado, y el afecto negativo [ansiedad
(r=.57,p<.001; r=.40, p<.001; r = .34, p < .01 respectivamente) y la depresion [(r =
.58, p<.001; r=.37,p<.01; r=.38, p <.001 respectivamente)] por otro. Discusion. Se
encontrd que las creencias malévolas y de omnipotencia mediaban entre el estilo
relacional y el afecto negativo (ansiedad y depresion). Para finalizar nuestra
comunicacion discutiremos las implicaciones tedricas de nuestros resultados, asi como
las relevantes implicaciones clinicas de las relaciones de mediacion encontradas.
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DISENO DE UN INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DEL
PENSAMIENTO AUTORREFERENCIAL

Cristina Senin Calderon*, Pedro Bendala Rodriguez**, Manuel VVazquez Marrufo**,
Patricia Molina Gil**, Sandra Fuentes Marquez***, Estrella Serrano Guerrero*** y
Juan F. Rodriguez Testal**

*Universidad de Cadiz; **Universidad de Sevilla; ***Servicio Andaluz de Salud

Se proporcionan los primeros datos de una herramienta de evaluacion acerca del
pensamiento autorreferencial de manera implicita o no declarativa. Esta tarea consiste
en una serie de imagenes de contenido tipicamente autorreferencial (que representan
miradas, risas, cuchicheos, etc.) puntuadas por un comité de expertos. El objetivo es
comprobar si las personas propensas a tener ideas de referencia puntian mas
negativamente las iméagenes de contenido autorreferencial. Método: Estudio analitico de
corte transversal de dos medidas, pre y post. Participaron 128 universitarios con una
edad media de 21.32 afios (82.30 % mujeres). Los participantes se diferenciaron segun
su propension a las ideas de referencia (cuestionario REF). Resultados: Entre los
resultados mas destacados, se pudo demostrar un efecto priming de incremento de la
frecuencia de ideas de referencia post, observandose previamente que las diferencias
entre los participantes propensos y no propensos en la evaluacion de las imagenes de
contenido referencial no fueron estadisticamente significativas. EI ANCOVA factorial
2x2 mostro que las diferencias en la medida final de ideas de referencia fue significativa
en el factor propensos-no propensos (tamafio de efecto .45), pero el resultado mas
interesante es una interaccion tendencial (p= .063) del factor imagenes referenciales
(mads o menos negativas) y el factor propensos-no propensos (tamafio de ef