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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE 

✓Reconocer contexto de pobreza, violencia y trauma que genera el uso 

temprano de Drogas.

✓La conexión entre el trauma y las adicciones. 

✓Identificar los factores de riesgo en niños, niñas, adolecentes.

✓La resiliencia, sugerencias para implementar con jóvenes en riesgos de 

acuerdo a la literatura reciente. 



OBJETIVOS DE APRENDIZAJE 

✓Instrumentos prácticos para evaluar el trauma y las adicciones en 

niños y jóvenes. 

✓Intervenciones para el uso de drogas para tratamiento individual

✓Intervenciones para el uso de drogas para tratamiento a la familia 

✓Intervenciones para el uso de drogas para tratamiento en la 

comunidad.

✓Casos clínicos y practica. 



LA RELACIÓN ENTRE POBREZA Y 
VIOLENCIA

• La pobreza y violencia coexisten a nivel global.

• Comunidades con altos niveles de pobreza están expuestos a mas eventos traumáticos que 

comunidades mas afluyentes.  

• Las personas en comunidades de alta pobreza se exponen a un promedio de un evento violento 

por día. 

• Los espacios recreacionales y comunitarios carecen de fondos para funcionar apropiadamente.

(Stoops, 2004; Carlson, 2006; DeNavas-Walt, Proctor & Smith, 2008; Simbandumwe, Bailey, Denetto et al, 2008; 
Stodolska, Acevedo & Shinew, 2009;  Hughes, Griner, Guarino & Williams, 2012; Richards et al, 2014)



EL USO TEMPRANO DE DROGAS EN 
ADOLESCENTES –FACTORES DE RIESGO

• Ambiente familiar

• El estrés financiero se ha identificado como la mayor causa de violencia en comunidades en 
desventaja. 

• Jóvenes que crecen en comunidades vulnerables han tenido experiencias de abuso físico (28.3%), 
sexual (20%), emocional (10.6%) y negligencia (10.6%). 

• Problemas de abuso de sustancias en familias también tienen mas probabilidades de ser 
encarcelados.  

• Los jóvenes en comunidades vulnerables tienen menos guía y menos monitoreo parental. 

(Baskin, Quintana & Slaten, 2014; CDC, 2010; Child Welfare, 
2013; De La Rue & Espelage, 2014 Swahn & Bossarte, 2009). 



EL USO TEMPRANO DE DROGAS EN 
ADOLESCENTES –FACTORES DE RIESGO

• Los jóvenes que crecen en un ambiente caótico en sus hogares y comunidades 

tienen mas probabilidades de desarrollar problemas de salud mental de un 39% 

- 585%.

• Problemas de enojo/ irritabilidad

• Depresión

• Ansiedad

• Hiperactividad / problemas para concentrarse 

(Children and Trauma, 2008)



EL USO TEMPRANO DE DROGAS EN 
ADOLESCENTES –FACTORES DE RIESGO

• Estos problemas de salud mental causan:

• Uso de alcohol y/o drogas a temprana edad

• Bajo rendimiento escolar y/o salir de sus estudios

• Poco interés en actividades recreacionales 

• Susceptibles a influencias negativas –inicio en maras

• Actividad sexual temprana

• Actividad criminal

(APA, 2013; Drgufree.org, 2020; Tabi, 2002; 
McDonald, Suellentrop & Paulozzi, 2008; Rand, 2010)



EL USO DE DROGRAS DURANTE EL 
DESARROLLO  

• El uso de sustancias a temprana edad es un problema de salud publica a nivel global. 

• La adolescencia es una etapa de transición de la niñez a la adultez, una etapa 

vulnerable. 

• Daños  neurológicos por uso de sustancias durante el desarrollo son graves.

(Britanica.com, 2019; GlobalCitizen.com, 2020; PLNDP, 

2001, UNODC, 2018; WHO, 2001, WHO, 2014 )



TRAUMA



ORGANIZACIÓN MUNDIAL 
DE LA SALUD ENCUESTA 
MUNDIAL DE LA SALUD 

MENTAL

• La Encuesta Mundial de Salud 

Mental de la OMS se realizó en 

las siguientes regiones del 

mundo:

• Las Americas

• El sudeste de Asia

• Europa

• África

• Mediterráneo oriental

• El pacifico occidental

(WHO, 2008)   



• 70.3% de prevalencia de exposición a experiencias traumáticas de por vida.

• En promedio, los participantes informaron al menos 4.5 experiencias traumáticas.

• De las experiencias traumáticas reportadas:

• 27.1% estaban relacionados con la violencia comunitaria

• 25% fueron accidentes y enfermedades

• El 20.4% estaba relacionado con la violencia organizada.

• 14.7% incluyeron violación y violencia doméstica

• El 8.4% incluyó violencia física por parte de un cuidador cuando era niño o fue 

testigo de abuso doméstico.

ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 
RESULTADOS DE LA ENCUESTA MUNDIAL DE LA 

SALUD MENTAL

(WHO, 2008)



TRAUMA Y ADICCIONES

• Los adolescentes con antecedentes de trauma temprano tienen más 

probabilidades de ser adictos a las sustancias, y muestran lo siguiente:

• Participar en comportamientos de riesgo

• Se más impulsivo

• Tener problemas de límites

• Desconfiar de los demás

• Baja autoestima

• Dificultad para relacionarse con los demás

• Mostrar irritabilidad / hostilidad



LA RESPUESTA DEL CEREBRO AL TRAUMA

Detecta la 
situación 
de peligro.

Amígdala

Las 
hormonas 
del estrés 
liberadas

El sistema 
nervioso 
simpático 
se activa

Estado de 
alarma 

prolongado

reacciones
Corporales

(Campbell, 2019) 





TRASTORNOS DE ESTRÉS

• Los trastornos de estrés son un conjunto de diagnósticos que diferencian los 

diferentes tipos de reacciones que los individuos pueden experimentar como 

resultado de un trauma.

• Definiciones de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE)

• Trastorno de adaptación

• Trastorno de estrés postraumático

• Trastorno de estrés postraumático complejo

(ICD, 2020)



TRASTORNO DE 
ADAPTACIÓN

(ICD, 2020)

Indicadores: 

➢ Preocupación extrema

➢ Pensamientos que causan ansiedad

➢ Pensar constantemente 

➢ No poder adaptarse a lo que inicio el estrés

➢ Disfunción personal, social, familiar, 

educacional

➢ Dura mas de 6 meses después de un evento 

traumático



TRASTORNO DE ESTRÉS 
POSTRAUMÁTICO

Indicadores: 

➢Re-experimentar

➢Memorias intrusivas 

➢Pesadillas –sensaciones fisicas

➢Evitación

➢Hipervigilancia

➢Deterioro en el aspecto principal de la vida

➢Disfunción personal, social, familiar, educacional

(ICD, 2020)



TRASTORNO COMPLEJO DE 
ESTRÉS POSTTRAUMÁTICO 

(TCEPT)

• Todas las personas con TEPT 

también cumplen con los criterios 

para el TCEPT.

• Los síntomas adicionales incluyen:

• Regulación de afecto

• Autoconcepto negativo

• Disturbios interpersonales

(ICD, 2020)



MÉTODOS 
PARA 
PROVEER 
SERVICIOS 

Paciente presente de manera individual 

• En un consultorio tradicional (oficina) 

• En la comunidad (parques, vecindario, transportando de un lugar a 

otro)

• En instituciones educacionales, hospitales, 

• En el hogar 

Paciente presente de manera grupal o familiar 

De manera virtual: individual, familiar, grupal

• Por medio del telesalud (video) 

• Por llamadas telefónicas

• Por mensajes de texto o conexión por redes sociales



INTERVENCIONES 
PRACTICAS



ENTREVISTA INFORMADA DEL TRAUMA

• Crear un ambiente seguro:

• Use precauciones universales de cuidado.

• La atención informada del trauma comienza en el 

primer contacto con los jóvenes.

• Declaraciones de confort.

• Construye relaciones y conectividad:

• Consentimiento informado y divulgación completa.

• Apoyo y enseñanza de la regulación emocional:

• Evaluación constante de posibles molestias.

• Gestionar crisis

Ambiente 
Seguro

Conexión 
en 

relaciones

Apoyo y 
enseñanza

(OVCTTAC, 2020)



GESTIÓN DE CRISIS DURANTE LAS 
EVALUACIONES Y EVALUACIONES

• Divulgaciones de trauma.

• Pensamientos o 

sentimientos suicidas.

• Violencia.



INSTRUMENTOS PARA 
EVALUAR SÍNTOMAS DE

TRAUMA & ADICCIÓN



LISTA DE SÍNTOMAS 
PEDIÁTRICOS 

(PEDIATRIC SYMPTOM 
CHECKLIST- PSC-17)

Evaluación para los padres

Edad: 4-17

Puntaje:

Complete el cuadro sin sombra a la derecha: 

"Nunca" = 0, "A veces" = 1, "A menudo" = 2.

Suma las columnas.

(UV Medicine, 2008)



CUESTIONARIO DE 

EVALUACIÓN DE TRAUMA 

EN ADOLESCENTES (CATS)

Evaluacion para el menor

Edad: 7-17 anos

Puntaje: 



EVALUACION DEL 
INSTITUTO NACIONAL 
SOBRE ABUSO DE 
DROGAS (NIDA)

• NIDA Screen es un conjunto 

de preguntas breves sobre el 

uso de sustancias.

• Tiene un guión sugerido para 

ayudar a los jóvenes a 

comprender la naturaleza de 

las preguntas.

(Drugabuse.org, 2020)



HERRAMIENTA 
DE DETECCIÓN 

CRAFFT

• 6 preguntas breves

• 20 idiomas

(CRAFFT.ORG, 2020)



PREGUNTAS & OBSERVACIONES 



INTERVENCIONES 
INDIVIDUALES Y DE 
FAMILIA 



FACTORES BASADOS EN LA INVESTIGACIÓN QUE 
PROMUEVEN EL BIENESTAR Y EL DESARROLLO DE 

LOS JÓVENES.

• Investigaciones recientes han 

identificado cinco esferas centrales 

que mejoran significativamente el 

bienestar y el desarrollo de los 

jóvenes.

(CSSP, 2020)

Resiliencia 
Juvenil 

Conexiones 
Sociales

Conocimiento 
de su 

Desarrollo

Apoyo 
Concreto

Competencia 
emocional, 

cognitiva, social



RESILIENCIA JUVENIL

• El manejo del estrés y la respuesta adecuada a las crisis (factores estresantes, desafíos o 

adversidades) al mismo tiempo que se basan en características, fortalezas e intereses individuales 

ayudan al adolescente a ganar resiliencia.

• Manejo de estrés adecuado 

• Fortaleza interna / motivación interna

• Actitud positiva ante la adversidad / tener esperanza

• Confianza en si mismo 

• Seguridad en poder cambiar su situación por si mismo

• Trabajar en metas a futuro

• Buscar ayuda cuando la necesite

• Ser auto responsable por decisiones

(CSSP, 2020)



CONEXIONES SOCIALES

• Redes de apoyo y relaciones saludables y sostenidas con personas, instituciones, la comunidad y un 

poder superior que promueven un sentido de confianza, pertenencia y la creencia de que uno es 

importante.

• Conectar al joven con apoyos sociales que el joven perciba como personas que los entienden y los quieren. 

• Conectar al joven con apoyos sociales en la comunidad; escuela, organizaciones comunitarias, iglesias o 

grupos recreacionales. 

• Ensenarle al joven a escoger amistades que sean positivas

• Involucrar al joven en la comunidad para incrementar el sentido de conexión social positiva y el valor de sus 

contribuciones a la sociedad. 



CONOCIMIENTO DE SU DESARROLLO 

• Aprenda sobre los cambios físicos durante la adolescencia, especialmente sobre el desarrollo físico y 

neurológico, el impacto del trauma y el desarrollo de la identidad.

• Empoderar al joven a conocer su estado de desarrollo y el impacto de sus decisiones a su ser a corto plazo. 

• Ensenar al joven a entender mas acerca de si mismo; su cultura, su origen y su habilidad de crear su propio 

futuro. 

• Ensenar al joven habilidades practicas (manejo de dinero, como encontrar empleo)

• Alentar a decisiones de alto riesgo positivas (aprender algo nuevo, trazar metas altas)

• Nutrir los intereses del joven que sean positivas. 

• Alentar al joven a tener relaciones saludables con adultos dentro de su entorno. 

• Proveer al joven un sentido de independencia dentro de su entorno. 

(CSSP, 2020)



APOYO CONCRETO EN TIEMPOS DE ALTO 
ESTRES

• Comprender la importancia de pedir ayuda y abogar por uno mismo; recibir 

servicios de calidad (por ejemplo, atención médica, vivienda, educación) diseñados 

para preservar la dignidad de los jóvenes, brindar oportunidades para el desarrollo 

de habilidades y promover un desarrollo saludable.

• Reconocer los recursos en su entorno que pueden apoyar. 

• Aprender a navegar el sistema de servicios y de salud.

• Sentido de independencia al buscar ayuda cuando la necesita.

• Ser tratado con respeto y dignidad durante el tratamiento. 

(CSSP, 2020)



COMPETENCIA EMOCIONAL COGNITIVA Y 
SOCIAL

• Adquirir habilidades y actitudes que son esenciales para formar una 

identidad independiente y tener una edad adulta productiva, responsable y 

satisfactoria.

• Procesar consecuencias, alternativas para solucionar problemas

• Autorregulación de las emociones

• Desarrollar su carácter moral

(CSSP, 2020)



GENOGRAMA



GENOGRAMA COMO HERRAMIENTA 
PRACTICA

•Un genograma es una herramienta popular entre 

los terapeutas que profundizan en la terapia. La 

herramienta gráfica proporciona información 

detallada sobre la relación interpersonal dentro de 

una unidad familiar. Tiene en cuenta los aspectos 

pasados ​​y presentes que afectan la situación actual.

(www.genopro.com)



COMO CREAR UN GENOGRAMA

• Los genogramas usan una combinación de reglas y símbolos

especiales para representar una gran cantidad de información

sobre las familias de la manera más sucinta posible. Algunas de

estas reglas y prácticas se han estandarizado y deben seguirse para

que los futuros lectores puedan comprender su documentación.

•Otras reglas y símbolos utilizados en los genogramas difieren

según a quién le pregunte o qué referencia utilice.

(www.therapistaid.com)



(www.therapistaid.com)



(www.therapistaid.com)

Hijo/as





PRACTIQUEMOS 

• 1.Dibuja tu genograma durante al menos 3 generaciones. Etiqueta todo lo que te 

parezca importante. Vea si puede ubicar imágenes de miembros de la familia para ir 

con los círculos y cuadrados en su página.

• 2. Intente identificar cualquier adicción, enfermedad, tensión familiar, conflictos o 

incidentes de niños criando a sus padres. ¿Qué patrones surgen? ¿Qué sabes ahora 

sobre ti que no pudiste ver antes? ¿Qué historias son lo suficientemente importantes 

como para ser transmitidas? ¿De quién / de qué está orgullosa la familia? ¿Qué 

secretos esconde la familia de los demás?

• 3. Discuta su genograma con otras 2 personas en su clase que elija.



TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL FOCALIZADA EN 
TRAUMA (TCC-FT)



TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL 
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

TF-CBT es:

• Un tratamiento basado en la evidencia para niños que experimentan 

dificultades relacionadas con el trauma.

• Aborda experiencias traumáticas. 

• Desarrollado para jóvenes de 3 a 18 años.

(https://rm.coe.int/1680470eeb)



TF-CBT es:

• Protocolo de tratamiento basado en componentes.

• Tiempo limitado, estructurado (12-20 sesiones).

• Los padres son una parte integral del tratamiento.

(https://rm.coe.int/1680470eeb)

TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL 
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)



Componentes

• Psicoeducación y habilidades parentales

• Habilidades de relajación

• Habilidades de modulación afectiva

• Habilidades cognitivas de afrontamiento

• Trauma narrativa y procesamiento cognitivo de los eventos traumáticos

• Dominio in vivo de recordatorios de trauma

• Sesiones conjuntas de padres e hijos

• Mejorando la seguridad y la futura trayectoria de desarrollo

(https://rm.coe.int/1680470eeb)

TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL 
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)



TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL 
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

La primera adaptación simplemente cambió las etiquetas para los 

distintos pasos, a fin de facilitar la comprensión:

10 pasos para trabajar con TF-CBT

Paso 1: Recolectar

Paso 2: Aprendizaje

Paso 3: Ayuda

Paso 4: Relajarse

Paso 5: Sentir

Paso 6: Pensar

Paso 7: Compartir 1 (narrativa)

Paso 8: evaluación

Paso 9: Compartir 2

Paso 10: Vivir

(Becca Johnson, Ph.D, 2012)



TF-CBT Paso 1: Recolectar 

OBJETIVOS:

• Desarrollar el rapport: una RELACION positiva, de confianza, y abierta con el niño 

• Recolectar información útil: HECHOS y SINTOMAS

ACIVIDADES:

• Establecer una buena relación de confianza

• Motivaciones del cliente / intereses

• Síntomas iniciales completos y evaluaciones clínicas (utilizar herramientas apropiadas)

• Practica contar historias / recordar un recuerdo positivo

(Becca Johnson, Ph.D, 2012)

TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL 
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)



TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL 
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

TF-CBT Paso 2: Aprendizaje

OBJETIVO: 

• Educar a los jóvenes y familia sobre el abuso y el trauma y otros temas 

relacionados importantes: adicción, etapa de desarrollo.

ACTIVIDADES:

• Proporcionar psicoeducación sobre abuso, trauma

• Proporcionar psicoeducación sobre la autoestima y las relaciones.

• Otros temas beneficiosos (basados en las necesidades individuales / grupales)

(Becca Johnson, Ph.D, 2012)



TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL 
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

Paso 3: Ayudar a los padres

• !AYUDAR a los cuidadores a aumentar el apego!

• AYUDAR a los cuidadores a saber como manejar a los niños y sus 

conductas

• AYUDAR a los cuidadores a prepararse ante las posibles (anticipadas) 

malas conductas

• AYUDAR a los cuidadores a entender la necesidad de una disciplina clara 

y consistente

(Becca Johnson, Ph.D, 2012)



TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL 
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

Paso 4: Relajarse

• Objetivo: enseñar herramientas para ayudar al individuo a calmarse y controlar 

las emociones y pensamientos no deseados.

ACTIVIDADES:

• Proporcionar información (psicoeducación) sobre la respuesta del cuerpo al 

estrés.

• Identificar y discutir estrategias de afrontamiento negativas y positivas (uso de 

sustancias, toma de riesgos, ...)

• Practica estrategias de relajación

(Becca Johnson, Ph.D, 2012)



TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL 
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

TF-CBT Paso 5: Sentir

• Objetivo: capacitar al joven para identificar y demostrar una variedad de emociones, 

cuando se experimentan y con qué intensidad (afectan las habilidades de regulación y 

sintonización) y para estar al tanto de los desencadenantes emocionales personales.

ACTIVIDADES:

• Presente la psicoeducación con respecto a la expresión emocional, incluyendo: qué, 

cómo, cuándo, por qué y cuánto (intensidad).

• Discuta el papel del lenguaje corporal y las expresiones faciales en la comunicación de 

varias emociones.

(Becca Johnson, Ph.D, 2012)



TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL 
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

TF-CBT Paso 6: pensar

• Objetivo:. Ayude al joven a identificar la diferencia entre pensamientos y 

sentimientos, así como la relación entre ellos y el comportamiento.

ACTIVIDADES:

• Explica la diferencia entre "pensamientos" y "sentimientos"

• Enseñe el Triángulo Cognitivo: cómo nuestros pensamientos afectan nuestros 

sentimientos, lo que conduce a nuestro comportamiento (ejemplos de juego de 

roles)

• Revise pensamientos comunes poco precisos e inútiles

(Becca Johnson, Ph.D, 2012)



TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL 
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

TF-CBT Paso 7: Compartir 1

• Objetivo: La persona comparte su historia de trauma / abuso, ayudando a disminuir el dolor 

y la vergüenza y su efecto.

ACTIVIDADES:

• Lea una historia sobre la experiencia de abuso / trauma de alguien (para normalizar el 

intercambio y proporcionar un ejemplo)

• Haga que el cliente cuente su historia usando un formato elegido personalmente y 

apropiado para su edad.

• Elogie Al joven por compartir valientemente su historia personal de trauma y recuérdele 

que refleja solo una parte y no la totalidad de la historia de su vida.

(Becca Johnson, Ph.D, 2012)



TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL 
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

TF-CBT Paso 8: Evaluación

• Objetivo: usar lo que se enseñó en el Paso 6 (identificación y corrección 

del pensamiento inútil e inexacto) en lo que se compartió en el Paso 7.

ACTIVIDADES:

• Revise la historia del cliente antes de la (s) sesión (es)

• Revise la historia con el cliente agregando pensamientos y 

sentimientos para describir mejor

• Ayudar al cliente a desarrollar pensamientos precisos / útiles.

(Becca Johnson, Ph.D, 2012)



TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL 
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

TF-CBT Paso 9: compartir 2

• Objetivo: la persona comparte su historia de trauma con alguien que no sea el 

consejero

ACTIVIDADES:

• Evaluar la disposición del cliente para compartir su historia con alguien que no sea el 

consejero

• El cliente identifica a una persona de apoyo con quien compartir su historia personal 

de abuso / trauma

• Evaluar la preparación de la persona de apoyo para escuchar la historia del trauma del 

cliente y preparar ("entrenar") a la persona en la mejor manera de responder.

(Becca Johnson, Ph.D, 2012)



TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL 
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

TF-CBT Paso 10: vivir (In Vivo Mastery)

• Objetivo: vivir sin miedo, con una sensación de seguridad y con metas

futuras.

ACTIVIDADES:

• Identificar áreas de evitación, desarrollar e implementar un plan de

desensibilización gradual.

• Enseñar habilidades de seguridad personal

• Establecer metas para el futuro.

(Becca Johnson, Ph.D, 2012)



MODELO WRAP 
AROUND 
(ASISTENCIA 
INTEGRAL) 



PRINCIPIOS DEL MODELO WRAP AROUND

Método de gestión de casos basado en evidencia.
1. Voz y elección en el núcleo

2. Basado en fortalezas

3. Culturalmente competente

4. Atención individualizada

5. Cuidado incondicional

6. Planificación colaborativa en equipo

7. Basado en resultados

8. Atención comunitaria

9. Apoyos naturales

(Burns, 2008; NWI, 2008)



ACTIVIDADES 

• Juntas en equipo con los proveedores de servicios y la familia. 

• Punto de contacto el proveedor principal. 

• La familia elije traer su red de apoyo.

• Agendas, materiales para procesar metas y fortalezas. 

• La familia o el joven dirigen sus inquietudes, necesidades y expresan sus dificultades. 

• El facilitador asesora las redes de apoyo naturales para el joven y la familia (en quienes 

puede confiar a su alrededor, fuera de los proveedores). 

• Ejercicio de fortalezas y sueños. 

• Los proveedores de hacen responsables por apoyar desde su rol.



• La familia o el joven decide sus propias metas y en cuales comenzara con apoyo de los 

profesionales en la junta. 

• Los trabajadores se comprometen a cumplir su parte en como apoyar a la familia y 

joven. 

• Se crea un plan utilizando objetivos SMART. 

• Evaluamos si el plan funciona para alcanzar nuestras metas.

• Ajustamos las cosas que no están funcionando según el plan. 

• Asignamos nuevas tareas a los miembros del equipo.

• Plan de transición.



RECURSOS WEB

• MANUAL DE ADOLESCENTES Y NINOS

• http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/LIBROManual-de-Terapia-

Gestaltica.pdf

• TCC ENTRENAMIENTO GRATIS

• https://tfcbt2.musc.edu/

• TCC PASO A PASO

• https://exoduscry.com/wp-content/uploads/2012/11/Section-3-TFCBT-All-Steps-Checklists.pdf

• TCC ACTIVIDADES

• http://www.icctc.org/August2013/PMM%20Handouts/Your_Very_Own_TF-CBT_Workbook-_Spanish.pdf

• SOCIEDAD INTERAMERICANA DE PSICOLOGÍA

• https://sipsych.org/

http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/LIBROManual-de-Terapia-Gestaltica.pdf
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/LIBROManual-de-Terapia-Gestaltica.pdf
https://tfcbt2.musc.edu/
https://exoduscry.com/wp-content/uploads/2012/11/Section-3-TFCBT-All-Steps-Checklists.pdf
http://www.icctc.org/August2013/PMM%20Handouts/Your_Very_Own_TF-CBT_Workbook-_Spanish.pdf
https://sipsych.org/
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