Formacion en Trastornos de Ansiedad
Coordinadoras: Lic. Florencia Cristanchi.

1. Fundamentos

Los trastornos de ansiedad representan el motivo de consulta mas frecuente en la clinica
actual. Quienes se ven afectados, experimentan un deterioro significativo en la calidad de vida,
con un impacto notable en diversas areas: laboral, académica y de relaciones interpersonales.

La psicoterapia de los trastornos de ansiedad cobra gran relevancia en la formacion de los
profesionales de salud mental. Actualmente la terapia cognitivo- conductual dispone de la mayor
evidencia empirica acerca de la eficacia en el tratamiento de estos trastornos y por esa razon
son considerados de primera eleccion. Sin embargo, es importante destacar que el campo de la
psicoterapia continua evolucionando, y esta evolucion ha traido consigo herramientas clinicas
de las terapias contextuales que han demostrado aumentar la eficacia del trabajo del psicélogo

en este contexto.

2. Objetivos

Se espera que al finalizar el curso los participantes logren:

e Comprender los fundamentos tedricos de la Terapia Cognitivo Conductual.
e Conocer el circuito neuroldgico de los trastornos de ansiedad, asi como sus

manifestaciones clinicas.



e Desarrollar las habilidades clinicas necesarias para realizar una correcta
conceptualizacion de caso y conducir un tratamiento eficaz.

e Evaluar los resultados del tratamiento utilizando medidas objetivas.
e Entrenarse en las principales técnicas para el tratamiento de los diferentes trastornos

de ansiedad.

3. Plan didactico:

Modalidad

La formacion en Trastornos de Ansiedad se dicta de manera sincrénica via zoom y de manera
asincronica a través del aula virtual. Ambas modalidades con una frecuencia semanal.

Metodologia

Se trabajara fundamentalmente con exposiciones tedricas y ejercicios practicos. La formacion

incluye jornadas exclusivamente practicas para consolidar y generalizar el aprendizaje.

Evaluacion

El sistema de evaluacion incluye evaluaciones de caracter teorico y practico. El contenido

tedrico de cada una de las unidades sera evaluado mediante un examen multiple choice.

La evaluacion practica consiste en el analisis y conceptualizacion de caso, de un paciente con
trastorno de ansiedad, establecimiento de plan de tratamiento y exposicidon a traves del role

playing de la aplicacion de una técnica de intervencion.

Duracion

La Formacion en Trastornos de ansiedad dura 9 meses, organizada en dos cuatrimestres.

Carga horaria total de 83 horas reloj: 56 horas teéricas y 27 horas practicas.



4. Plan Sintético:

1er Cuatrimestre:
e Introduccion al tratamiento cognitivo conductual de los trastornos de ansiedad.

e Técnicas cognitivo-conductuales.

e Neurobiologia de la ansiedad.

e Clinica y tratamiento de los trastornos de ansiedad I: Trastorno de Panico. Fobia

especifica. Trastorno de ansiedad sociedad

2do Cuatrimestre:

e Clinica y tratamiento de los trastornos de ansiedad II: Trastorno de Ansiedad
Generalizada. Trastorno de Ansiedad por Enfermedad. Trastorno Obsesivo

Compulsivo. Exposicién y prevenciéon de respuesta.

e Tratamientos farmacoldgicos de los trastornos de ansiedad.
o Otros abordajes psicoterapéuticos para los trastornos de ansiedad. Terapia
Basada en Procesos. Mindfulness. Terapia Centrada en la Compasion. Terapia de

Aceptacion y Compromiso. Habilidades DBT (Terapia Dialéctico Comportamental). e

Protocolo de suicidio.

5. Plan Analitico:

Unidad I: Introduccién al tratamiento cognitivo conductual de los trastornos de
ansiedad.

Terapia cognitivo conductual. Teoria conductual. Técnicas del condicionamiento clasico y
operante. Modelos sobre la ansiedad. Aspectos neurobioldgicos, psicolégicos y sociales de

la ansiedad. Vulnerabilidad. Clasificacion de los trastornos de ansiedad.



Unidad II: Técnicas cognitivo-conductuales.

Primeras entrevistas. Conceptualizacion de caso. Psicoeducaciéon. Proceso terapéutico.
Desarrollo de metaforas. Reestructuracién cognitiva. esquemas, creencias y pensamientos
automaticos. Formularios de creencias centrales. Cuestionamiento socratico. Uso de
ventajas y desventajas de una creencia. Exposicion en vivo e imaginaria. Exposicion con
Realidad virtual. Técnicas de afrontamiento. Relajacién Muscular Progresiva. Respiracion

diafragmatica.

Unidad lll: Clinica y tratamiento de los trastornos de ansiedad I: Trastorno de
Panico. Fobia Especifica. Trastorno de ansiedad Social.

Clinica del trastorno de Panico.

Epidemiologia. Modelos explicativos. Neurofisiologia y evaluacién del Panico. Diagndsticos
diferenciales. Entrevistas estructuradas. La ansiedad anticipatoria. Deterioro, severidad y
mejoria global. Comorbilidades. Respuestas al tratamiento, remision, recuperacion, recaida
y recurrencia. El tratamiento cognitivo conductual del panico. Psicoeducacion.

Reestructuracién cognitiva. Tarjetas de apoyo. Registro de Panico. Exposicion
interoceptiva. Exposicion en vivo. técnicas de relajacion, de respiracion y de refocalizacion

atencional.

Clinica de las fobias especificas.

Epidemiologia. Comorbilidades. Diagndstico. Evolucion histérica y criterios actuales.
Clasificacion de las fobias especificas. El asco en la conceptualizacion de las fobias
especificas. Impacto en la calidad de vida. Teorias etiolégicas. Modelo conductual.
Exposicion. Re Entrenamiento en respiracion. Tension aplicada. Modelo cognitivo.

Reestructuracién cognitiva

Clinica del Trastorno de Ansiedad Social.
Epidemiologia. Diagnostico. Evolucion vy criterios actuales. La importancia de la verglienza
en el diagnostico del trastorno de ansiedad social. Diagnésticos diferenciales.



Comorbilidades. Etiologia. Evaluacion de la Fobia Social. El miedo a la evaluacion negativa
como predictor de éxito terapéutico. Psicoeducaciéon. Exposicidn y reestructuraciéon
cognitiva. Habilidades Sociales. Modelado. Instrucciones. Retroalimentacion y
reforzamiento. Ensayo conductual y tareas. Tratamiento cognitivo-conductual. Modalidad
de psicoterapia grupal e individual.

Unidad IV: Clinica y tratamiento de los trastornos de ansiedad Il: Clinica y
tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada. Clinica y tratamiento del
Trastorno de Ansiedad por Enfermedad. Clinica y tratamiento del Trastorno Obsesivo

Compulsivo.

Trastorno de Ansiedad Generalizada: Preocupacién normal y patolégica. Diferenciacion
de preocupaciones con obsesiones, rumiaciones depresivas y recuerdos de trauma. La
influencia del ambiente y el temperamento. Aproximaciones teoricas y empiricas.
Preocupacion como conducta cognitiva de evitacién. Creencias positivas y negativas sobre
la preocupacion. La intolerancia a la incertidumbre. Resolucién de problemas. Psicoterapia
Cognitiva y Metacognitiva del Trastorno de Ansiedad Generalizada. Tratamiento cognitivo

conductual.

Clinica y tratamiento del Trastorno de Ansiedad por Enfermedad: Presentacion clinica.
Inicio. Curso. Pronéstico. Espectro de severidad. Diagndstico diferencial. Comorbilidades
frecuentes. Modelo Cognitivo Conductual de la ansiedad por la salud. Creencias

disfuncionales asociadas. Escalas de evaluacién. Tratamiento.

Trastorno Obsesivo Compulsivo: Epidemiologia. El contrato conductual: conciencia de
enfermedad y alianza terapéutica. Toc Subclinico. Componente cognitivo, conductual y
afectivo del TOC. Subtipos. Disfuncionalidad y curso del trastorno. Evaluacion clinica.
Escalas de evaluacion. Y-BOCS. Diagnostico diferencial. Comorbilidades. Modelos
explicativos. Tratamientos de primera linea. Exposicion y prevencion de respuesta.
Factores que reducen la eficacia del tratamiento.

Unidad V: Tratamientos farmacoloégicos de los trastornos de ansiedad.



Los tratamientos farmacolégicos actuales en los trastornos de ansiedad. El uso de
ansioliticos, antidepresivos y otro tipo de moléculas. Efectos, contraindicaciones y
consideraciones practicas del uso de benzodiacepinas. El uso de los ISRS (Inhibidores
Selectivos de la Recaptacién de Serotonina) y otros antidepresivos como tratamiento de
eleccion primaria. Particularidades del tratamiento de los distintos trastornos de ansiedad, y
de la ansiedad como dimension a tratar en otros contextos clinicos. Evaluando la
interconsulta con psiquiatria: como y para qué, tratamientos combinados, psicoeducacién y
acompanamiento del paciente, trabajo colaborativo con el médico tratante.

Unidad VI: Otros abordajes psicoterapéuticos para los trastornos de ansiedad.
Terapia Basada en Procesos:

Los fundamentos psicopatolégicos conceptuales y las implicaciones para la intervencion
clinica de la perspectiva transdiagnéstica como enfoque dimensional. Las emociones y
estrategias de regulacion emocional como factores fundamentales de algunos trastornos
mentales. Los cinco médulos que integran el Protocolo Unificado (PU) para el tratamiento
transdiagnéstico de los trastornos emocionales, basados en la comorbilidad de los
trastornos de ansiedad y los trastornos del estado de animo.

Mindfulness:

Bases filosdficas y psicolégicas del mindfulness. Los estados mentales. El aqui y ahora.
Ejercicios para estar presente. La aplicacion de los recursos de conciencia plena a la
practica clinica. EI Modelo MBSR de Kabat Zinn: fundamentos tedricos, practicas vy
efectividad. El Programa de Terapia Cognitiva Basado en Mindfulness: MBCT.

Terapia centrada en la Compasioén (CFT):

Bases del modelo transdiagnéstico / multimodal del profesor Paul Gilbert. la ansiedad
como mecanismo evolutivo que promueve estrategias de defensa y proteccion. Flujo
interactivo de la compasion. El cerebro compasivo. Sistemas motivacionales. Motivacion

Compasiva.



Terapia de Aceptaciéon y Compromiso (ACT):

Intervenciones orientadas a la aceptacién y al mindfulness. Contenido vs. Funcion de la
conducta. Hexaflex en un caso de ansiedad. Evitacion Experiencial. Desesperanza creativa.
Humanidad compartida.

Terapia Dialéctico Comportamental:

Aportes de la Terapia Dialéctico Comportamental al tratamiento de los trastornos de
ansiedad. Habilidades DBT para la regulacién de la ansiedad. Verificar los hechos.
Resolucion de problemas. Accion opuesta.

Unidad VII: Otras problematicas asociadas a la ansiedad.

Evaluacion e intervencion de la conducta suicida.

Evaluacién de riesgo agudo. indices directos e indirectos. Eventos precipitantes. Factores
protectores. Protocolo de suicidio. L- RAMP

Factores de riesgo: comportamiento suicida, presencia o antecedentes de trastornos
psiquiatricos, sintomas clave, factores precipitantes /estresores/ vinculos, acceso a
instrumentos/herramientas potencialmente letales. Factores protectores: internos
(capacidad de afrontamiento del estrés, creencias religiosas, tolerancia a frustraciones.) y
externos (responsabilidad por nifios 0 mascotas queridas, relaciones terapéuticas
positivas, soporte social.) Indagacién de conducta suicida: ideacion suicida, plan,
comportamientos, intencionalidad. Niveles de riesgo: alto, moderado, leve, y posibles
intervenciones en cada uno

6. Dirigido a:

Los destinatarios del curso son profesionales de la salud mental
(psicélogos, psicopedagogos, psiquiatras) y estudiantes del ultimo afio de
estas carreras.
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