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La TCC se caracteriza por ser estructurada.El uso de
un formato estandar facilita que se lleve a cabo y los
pacientes se sienten mas cémodos cuando saben qué
pueden esperar de la terapia y comprenden cudles
son sus responsabilidades y las del terapeuta.

Se establece un numero de sesiones desde el inicio y
se le explican al paciente.

También es importante que tengan una expectativa
clara respecto del curso de la terapia, en cada sesién
y a lo largo del tratamiento.

El profesional busca ademdas que la terapia sea lo
mas eficaz posible.
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PASOS DE LA
PRIMERA
SESION

Identificar los pasos
para la primera sesién
en TCC

ENTREVISTA

Conocer
recomendaciones
durante la entrevista
para poder elaborar una
impresién diagnéstica

S

OBJETIVOS

Diseflar objetivos
terapéuticos acordados
junto con el paciente y que
cumplan con las
caracteristicas SMART

EXPECTATIVAS Y
TAREAS

Identificar
recomendaciones para
manejar las
expectativas de la
persona y conocer
cémo dejar una tarea
para relizar en el hogar.
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El rapport es una técnica que ayuda a crear
vinculos entre el paciente y el terapeuta,‘sg
crea a través de comunicacién empatica,
verbal y no verbal.

La escucha activa es muy importante y
transmite comprension.

Averiguar al final de cada sesién como se
sinti6 el paciente con la forma de llevar la
terapia y con el terapeuta. Si éste hizo algo
que le pudiera incomodar.

1. Empatia, la confianza mutua y la
aceptacion.

2. Acuerdo entre paciente y terapeuta
respecto a 1os objetivos de la psicoterapia.

3. Acuerdo entre paciente y terapeuta
respecto a las tareas o actividades a realizar.
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Evaluar 3 criterios:

2. Frecuencia.

MOTIVO DE M. "N HISTORIA CLINICA
CONSULTA 0\ 1.Antecedentes

' 0 IWATR médicos y de otros
tratamientos

1. Inicio de ' » 1% W 2. Medicamentos.
. 'y 3. Consumo de alcohol
sintomas. ¢/ Wia, . N o sustancias

3. Intensidad.
I

EXPECTATIVAS DE
LA TERAPIAY
ESTABLECER UN
PLAN PARA CADA
SESION



Ademas del informe subjetivo de la semana, se
pueden utilizar algunos cuestionarios objetivos,
tales como el Inventario de Depresién de Beck, el
Inven- tario de Ansiedad de Beck y la Escala de
Desesperanza de Beck.
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« Especificos. Se debe plantear en términos mas El terapeuta ademds de revisar los problemas del
concretos o de conductas para que puedan ser paciente vy establecer objetivos, determina que la
evaluados. persona no se encuentra en una situacién de riesgo de

. . ) suicidio, se profundiza en 3 preguntas:
» Medibles. El objetivo planteado debe ser medible

para evaluar la eficacia del tratamiento. -;Ha pensado en un plan para suicidarse?

« Alcanzables. Se debe orientar a los pacientes en -¢Ha tenido intentos previos?
metas que se puedan alcanzar.

JAutolesiones?
» Relevante. Que se relacionen con el problema

principal. En caso afirmativo, se siguen protocolos para
disminuir riesgo(disponible en recursos) y se reporta
~“p] caso con tu asesor para recibir orientacién.
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e Tiempo. Contemplar un periodo en el cual se
puedan alcanzar las metas planteadas.



CASO 1. DEPRESION

Emilia es una mujer adulta de 34
anos. Se separd de su pareja hace un
ano y desde entonces se siente
deprimida. Ha bajado de peso,dejo de
Ver a sus amigas, se critica todos los
dias, le cuesta mucho trabajo
levantarse y ya no disfruta de sus
actividades que solia hacer en el
pasado.
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4. EXPLICACION SOBRE EL MODELO TCC

Al inicio se le pregunta si conoce algo sobre el modelo.Se le pregunta sobre alguna
situacién de malestar, los pensamientos que tuvo en ese momento y las emociones que
tuvo. Se elabora un diagrama junto con ella para explicarle la influencia de los
pensamientos sobre sus emociones




DUDAS:
CURACION
TOTAL

FRECUENCIA:
SEMANAL
QUINCENAL
MENSUAL

NUMERO DE
SESIONES

PARTICIPACION
ACTIVA




El paciente desea saber su
diagndstico.

Importante dar una
retroalimentacién general de sus
sintomas y resultados.

En casos de Trastornos de
Personalidad. evitar dar muchos
términos técnicos.

Ejemplo:

T: "La evaluaciébn muestra que estas deprimida/o
y ansiosa/o. Eso les ocurre a muchos pacientes que
vemos aqui. Tengo confianza en que vamos a poder
ayudarte. ;Qué crees ta?

P: Temia que usted pensara que estaba loca.

T: En absoluto. Tienes una enfermedad o problema
muy comun, que se llama depresién y parece, ademas,
que te ocurren cosas semejantes a las que les suceden
a muchos de nuestros pacientes.



RESUMEN FINAL Y TAREAS

La sintesis final se hace un resumen de lo que
se hablé.

También incluye una revisién de las cosas que
el paciente ha acordado hacer como tarea.

En las primeras sesiones, es el terapeuta quien
realiza el resumen. Mas adelante, alienta al
paciente para que lo efectue.

EJEMPLO DE TAREAS EN CASA

1. ESCRIBIR LISTA DE OBJETIVOS.

2. IDENTIFICAR PENSAMIENTOS.

3. CONTESTAR TEST.




ACTIVIDAD

Instrucciones. Lee el caso en carpeta de la
Unidad 1y Elabora 5 objetivos terapéuticos
con las caracteristicas SMART . Envialos en un
archivo pdf como actividad de esta semana
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Rapport

Siempre preguntar al
final de sesién como se
sintié la persona.

Evaluacién inicial

Evaluar 3 criterios:
Inicio
Frecuencia

Intensidad

3

Evaluacién

Evaluar sobre otros
tratamientos previos y
técnicas aprendidas, al

igual que sobre su
consumo de sustancias
en caso de existir.
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Objetivos

Verificar que cumplan
con las caracteristicas
SMART y que sean
relevantes.
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