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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

v"Reconocer contexto de pobreza, violencia y trauma gue genera el uso
temprano de Drogas.

v'La conexion entre el trauma y las adicciones.

v'Identificar los factores de riesgo en nifios, nifias, adolecentes.

v'La resiliencia, sugerencias para implementar con jovenes en riesgos de
acuerdo a la literatura reciente.




OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

v’ Instrumentos practicos para evaluar el trauma y las adicciones en
ninos y jovenes.

v’ Intervenciones para el uso de drogas para tratamiento individual

v’ Intervenciones para el uso de drogas para tratamiento a la familia

v’ Intervenciones para el uso de drogas para tratamiento en la
comunidad.

v"Casos clinicos y practica.




LA RELACION ENTRE POBREZAY
VIOLENCIA

* La pobreza y violencia coexisten a nivel global.

* Comunidades con altos niveles de pobreza estan expuestos a mas eventos traumaticos que

comunidades mas afluyentes.

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

por dia.

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




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.

* Jovenes que crecen en comunidades vulnerables han tenido experiencias de abuso fisico (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 jovenes en comunidades vulnerables tienen menos guia y menos monitoreo parental.




EL USO TEMPRANO DE DROGAS EN
ADOLESCENTES -FACTORES DE RIESGO

* Los jovenes que crecen en un ambiente cadtico en sus hogares y comunidades
tienen mas probabilidades de desarrollar problemas de salud mental de un 39%
- 585%.
* Problemas de enojo/ irritabilidad
* Depresion

* Ansiedad

* Hiperactividad / problemas para concentrarse




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




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 transicion de la nifiez a la adultez, una etapa
vulnerable.

 Danos neurologicos por uso de sustancias durante el desarrollo son graves.







Share of population with mental health and substance use disorders, 2017 ORGANIZACION MUNDIAL

Share of population with any mental health or substance use disorder; this includes depression, anxiety, bipolar, eating

disorders, alcohol or drug use disorders, and schizophrenia. Due to the widespread under-diagnosis, these estimates D E LA SA L U D E N C U ESTA
use a combination of sources, including medical and national records, epidemiological data, survey data, and

meta-regression models. M U N D IAL D E LA SAL U D

MENTAL

* La Encuesta Mundial de Salud

Mental de la OMS se realiz6 en
las siguientes regiones del
mundo:

* Las Americas

- » El sudeste de Asia

* Europa

- Africa

* Mediterraneo oriental

7.5% 12.5% 17.5% . s .
Nodata 10% 15% 20% El pacifico occidental

{ I

Source: IHME, Global Burden of Disease CCBY




ORGANIZACION MUNDIAL DE LASALUD
RESULTADOS DE LA ENCUESTA MUNDIAL DE LA
SALUD MENTAL

* 70.3% de prevalencia de exposicion a experiencias traumaticas de por vida.

* En promedio, los participantes informaron al menos 4.5 experiencias traumaticas.

* De las experiencias traumaticas 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 violacion y violencia domeéstica

* El 8.4% incluyd violencia fisica por parte de un cuidador cuando era nifio o fue
testigo de abuso domestico.




TRAUMAY ADICCIONES

» Los adolescentes con antecedentes de trauma temprano tienen mas
probabilidades de ser adictos a las sustancias, y muestran lo siguiente:

* Participar en comportamientos de riesgo

« Se mas impulsivo

Tener problemas de limites

Desconfiar de los demas

Baja autoestima

Dificultad para relacionarse con los demas
Mostrar irritabilidad / hostilidad




LA RESPUESTA DEL CEREBRO AL TRAUMA

: Las
Detecta la El sistema hormonas . Estado de
, . . s nervioso reacciones
Amigdala SItuaCIF)n JpEU(MN de| estres Corporales alarma
de peligro. se activa prolongado

liberadas




3-Year-Old Children

Normal Extreme Neglect
© 1997 Bruce D. Perry, MLD., PRLD., ChildTrauma Academy




TRASTORNOS DE ESTRES

» Los trastornos de estrés son un conjunto de diagnosticos que diferencian los
diferentes tipos de reacciones que los individuos pueden experimentar como
resultado de un trauma.

* Definiciones de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
* Trastorno de adaptacion
* Trastorno de estres postraumatico

* Trastorno de estres postraumatico complejo




: TRASTORNO DE
R e ADAPTACION

NZODIAZEP:NES
AD Q'N'CAL“‘

Indicadores:

» Preocupacion extrema

» Pensamientos que causan ansiedad
» Pensar constantemente

R UAL % > No poder adaptarse a lo que inicio el estrés
* 15K & A TDET R R APY & > Disfuncion personal, social, familiar,
Az ;WPERSO yFACTOR P

educacional
» Dura mas de 6 meses despues de un evento
traumatico




TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO

Indicadores:
» Re-experimentar
» Memorias Intrusivas

> Pesadillas —sensaciones fisicas

> Evitacion
» Hipervigilancia
» Deterioro en el aspecto principal de la vida

» Disfuncion personal, social, familiar, educacional




Differences between PTSD and Complex PTSD TRASTO RNO COMP LE'.JO DE
ESTRES POSTTRAUMATICO

PTSD and complex PTSD symptoms

Neuses: men il f Pryrimoniy Interpersonal
hitp://dx.doi.org/10.3402/ejpt.v4i0.20706 disturbances
[ )
Negative self-concept Todas las personas con TEPT

tambien cumplen con los criterios

para el TCEPT.
Sense of threat Sense of threat
Avoidance Avoidance ~ * Los sintomas adicionales incluyen:
Re-experiencing Re-experiencing : ReQUIaCién de afecto

- Autoconcepto negativo

PTSD Complex PTSD .
S Sl L - Disturbios interpersonales

http://traumadissociation.com/complexptsd
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Paciente presente de maner

* En un consultorio tradicional (ofi

» En la comunidad (parques, vecindario, transpa
otro)

* En instituciones educacionales, hospitales,

g

En el hogar

lente presel 1ane

)e manera Vi

» Por medio de

» Por llamadas

"._*_Por mensajes dete}
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INTERVENCIONES
PRACTICAS




ENTREVISTA INFORMADA DEL TRAUMA

« Crear un ambiente seguro:
 Use precauciones universales de cuidado.

« La atencion informada del trauma comienza en el
primer contacto con los jovenes.

» Declaraciones de confort.

Ambiente
Seguro

 Construye relaciones y conectividad:

»  Consentimiento informado y divulgacion completa.
Conexion ) - _
en * Apoyo y ensefanza de la regulacion emocional:

relaciones * Evaluacion constante de posibles molestias.
 (Gestionar crisis

Apoyo y
ensenanza

(OVCTTAC, 2020)



GESTION DE CRISIS DURANTE LAS
EVALUACIONES Y EVALUACIONES

Y * Divulgaciones de trauma.

* Pensamientos o
sentimientos suicidas.

* Violencia.







Lista de Sintomas Pediatricos (Pediatric Symptom Checklist — PSC-17)

~
L I S I I\ D E S I N I O I\/I‘ \S La salud fisica y emocional son importantes para cada nifio. Los padres son los primeros
n que notan un problema de la conducta emocional o del aprendizaje de su hijo(a). Ud.
P E D I A I R I ( O S puede ayudar a su hijo(a) a obtener el mejor cuidado de su doctor por medio de contestar
estas preguntas. Favor de indicar cual frase describe a su hijo(a)
(PEDIATRIC SYMPTOM ,

1 =7\ describe a su hijo/a For Office Use

L } unca Veces ntemente

1. Se siente triste, infeliz ] ] ]

2. Se siente sin esperanzas O O O

3. Se siente mal de si mismo(a) ] ] ]

Evaluacion para los padres 1o e prencip My — = =

5. Parece divertirse menos ] O O

Edad 4'17 6. Es inquieto(a), incapaz de sentarse 0 0 0
tranquilo(a)

7. Suenia despierto demasiado ] ] ]

. 8. Se distrae facilmente ] O] ]

Puntaje 9. Tiene problemas para concentrarse ] ] ]

Complete el cuadro sin sombra a la derecha: 10. Es muy activo(a), tiene mucha energia = = 2

"Nunca" = 0, "A veces" = 1, "A menudo" = 2. L P comul s o L. | !

12. No obedece las reglas ] ] ]

Suma las columnas. 3 13. No comprende los sentimientos de otros ] ] ]

PSCI':.-TS“IW Si";m 14. Molesta o se burla de otros ] O O]

PSC17-A ;? 15. Culpa a otros por sus problemas ] ] ]

PSC17-E _ 16. Se niega a compartir ] n H

Total Score ; 15 17. Toma cosas que no le pertenecen ] ] ]

TOTAL




Cuestionario de Evaluacion de Trauma en Adolescentes (CATS) — Reporte Juvenil

CUESTIONARIO DE Nombre: Fecha:

A muchas personas les ocurren eventos estresantes o aterradores. A continuacién

7
EVA L UAC I O N D E T RAU M A hay una lista de eventos estresantes y aterradores que a veces suceden. Marque
Sl si le pasé a usted. Marque NO si no le sucedio.
Desastres naturales serios, como inundaciones, tornados, huracanes, terremotos, | Si [l No
EN ADOLESCENTES (CATS) o
V4

2. Un accidente o lesion de gravedad como un choque de automévil/bicicleta, mordida | si [ No
de un perro, lesion de deportiva.
3. Amenazado, golpeado o herido gravemente dentro de la familia. | Si [ No
4. Amenazado, golpeado o herido gravemente en la escuela o comunidad. | g 1 No
Eval ua_Cl On para EI menor 5. Atacado, apuialado, disparado o robo con amenaza. | si [l No
Edad - 7_17 anos 6. Ver a alguien en la familia ser amenazado, golpeado o herido gravemente. | sj I No
7. Ver a alguien en |la escuela o la comunidad ser amenazado, golpeado o herido = [ No
gravemente.
- Alguien le hace cosas sexuales a usted o le hace que haga cosas sexuales a ellos
Pu ntaJ e: cuando no pudo decir no. O cuando fue forzado o presionado. LSI ' No
9. Alguien en linea o redes sociales que le esté preguntando o presionando a s No
- hacer algo sexual. Como tomar o mandar fotografias. '
CATS 7-17 Puntaje de afios 15-20
Angustia moderada relacionada con el 10. Alguien acosandole en persena. Diciendo cosas muy malas que asustan. I Si No
trauma.
11. Alguien acosandole en linea. Diciendo cosas muy malas que le asustan. I 8i No
12. Alguien cercano a usted que muere de repente o violentamente. | Si No
13. Un procedimiento que le produjo estrés o miedo. | Si No
14. Estar en un lugar en guerra. | Si No

15. ¢ Otro evento que le estreso o asusto? Si No




Questions 1-8 of the NIDA-Modified ASSIST V2.0

Instructions: Patients may fill in the following form themselves but screening personnel should offer to read
the questions aloud in a private setting and complete the form for the patient. To preserve confidentiality, a
protective sheet should be placed on top of the questionnaire so it will not be seen by other patients after it
is completed but before it is filed in the medical record.

Question 1 of 8, NIDA-Modified ASSIST Yes No

In your LIFETIME, which of the following substances have

you ever used?

*Note for Physicians: For prescription medications, please report

nonmedical use only.

Cannabis (marijuana, pot, grass, hash, etc.)

b. Cocaine (coke, crack, etc.)

c. Prescription stimulants (Ritalin, Concerta, Dexedrine,
Adderall, diet pills, etc.)

d. Methamphetamine (speed, crystal meth, ice, etc.)

e. Inhalants (nitrous oxide, glue, gas, paint thinner, etc.)

f. Sedatives or sleeping pills (Valium, Serepax, Ativan, Xanax,
Librium,Rohypnol, GHB, etc.)

g. Hallucinogens (LSD, acid, mushrooms, PCP, Special K,
ecstasy, etc.)

h. Street opioids (heroin, opium, etc.)

i. Prescription opioids (fentanyl, oxycodone [OxyContin,
Percocet], hydrocodone [Vicodin], methadone,
buprenorphine, etc.)

j. Other — specify:

EVALUACION DEL
INSTITUTO NACIONAL
SOBRE ABUSO DE
DROGAS (NIDA)

* NIDA Screen es un conjunto
de preguntas breves sobre el
uso de sustancias.

 Tiene un guiodn sugerido para
ayudar a los jovenes a
comprender la naturaleza de
las preguntas.




Entrevista CRAFFT 2.0

La realizara oralmente el médico clinico

Inicio: “Le voy a hacer algunas preguntas que les hago a todos mis pacientes. Le ruego que
responda con la mayor sinceridad posible. Trataré sus respuestas de manera confidencial.”

Parte A
Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢ cuantos dias usted:
1. bebié mas de unos sorbos de cerveza, vino u otra bebida que contenia alcohol?
Diga “0" si la respuesta es ninguno. N de dios
2. consumié marihuana (hierba, mota, hachis o comidas de cannabis) o “marihuana
sintética” (como "K2" o0 “Spice”)? Diga “0" si la respuesta es ninguno. o
e dias
3. consumi6 alguna otra sustancia para drogarse (por ejemplo, otras drogas
ilicitas, medicamentos recetados o de venta libre, y cosas que se aspiran o
inhalan)? Diga “0" si la respuesta es ninguno. N° de dias

¢El paciente respondi6 “0” a todas las preguntas de la Parte A?

Si[ ] No [ ]
| |

Haga solo la pregunta sobre el CARRO, Haga las 6 preguntas CRAFFT* que se
luego deténgase encuentran a continuacion
Parte B No Si
c ¢ Ha viajado alguna vez en un CARRO o vehiculo conducido por una persona (o D D

usted mismo/a) que estaba “drogada” o habia consumido alcohol o drogas?

HERRAMIENTA
DE DETECCION
CRAFFT

por abuso de sustancias

[=]
E
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8
7]
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5
s
o
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8,
8
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o

100%
80%
60%
40%
20%
0%

* 6 preguntas breves

« 20 1diomas

92%, 100% 100%
79%
64%
32% I
1 2 3 4 5 6

Puntuacion CRAFFT sl




PREGUNTAS & OBSERVACIONES







FACTORES BASADOS EN LA INVESTIGACION QUE
PROMUEVEN EL BIENESTAR Y EL DESARROLLO DE
LOS JOVENES.

Resiliencia Conexiones
Juvenil B¢ Sociales

* Investigaciones recientes han
Identificado cinco esferas centrales
gue mejoran significativamente el Conocimiento
bienestar y el desarrollo de los — de su
., = Desarrollo
jovenes.

Apoyo
Concreto

Competencia
emocional,
cognitiva, social

(CSSP, 2020)



RESILIENCIA JUVENIL

* El manejo del estrés y la respuesta adecuada a las crisis (factores estresantes, desafios o
adversidades) al mismo tiempo que se basan en caracteristicas, fortalezas e intereses individuales
ayudan al adolescente a ganar resiliencia.

» Manejo de estres adecuado

* Fortaleza interna / motivacion interna

« Actitud positiva ante la adversidad / tener esperanza
 Confianza en si mismo

 Seguridad en poder cambiar su situacion 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, pertenenciay 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 conexion social positiva y el valor de sus
contribuciones a la sociedad.




CONOCIMIENTO DE SU DESARROLLO

 Aprenda sobre los cambios fisicos durante la adolescencia, especialmente sobre el desarrollo fisico y
neurologico, 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.




APOYO CONCRETO EN TIEMPOS DEALTO
ESTRES

« Comprender la importancia de pedir ayuda y abogar por uno mismo; recibir
servicios de calidad (por ejemplo, atencion médica, vivienda, educacion) disefiados
para preservar la dignidad de los jovenes, 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.




COMPETENCIAEMOCIONAL COGNITIVAY
SOCIAL

 Adquirir habilidades y actitudes que son esenciales para formar una
iIdentidad independiente y tener una edad adulta productiva, responsable y
satisfactoria.
 Procesar consecuencias, alternativas para solucionar problemas

* Autorregulacion de las emociones

« Desarrollar su caracter moral




GENOGRAMA




GENOGRAMA COMO HERRAMIENTA
PRACTICA

* Un genograma es una herramienta popular entre
los terapeutas que profundizan en la terapia. La
herramienta grafica proporciona informacion
detallada sobre la relacion interpersonal dentro de
una unidad familiar. Tiene en cuenta los aspectos
pasados y presentes que afectan la situacion actual.




COMO CREAR UN GENOGRAMA

* Los genogramas usan una combinacion de reglas y simbolos
especiales para representar una gran cantidad de Informacion
sobre las familias de la manera mas sucinta posible. Algunas de
estas reglas y practicas se han estandarizado y deben seguirse para
que los futuros lectores puedan comprender su documentacion.

* Otras reglas y simbolos utilizados en los genogramas difieren
segun a quién le pregunte o que referencia utilice.

(www.therapistaid.com)
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Relaciones

Matrimonio

—< Separaciones y Divorcios

Si una pareja tiene una relacion o viven juntos
pero no estan lealmente casados.
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PRACTIQUEMOS

- 1.Dibuja tu genograma durante al menos 3 generaciones. Etiqueta todo To que te
parezca importante. Vea si puede ubicar imagenes de miembros de la familia para ir
con los circulos y cuadrados en su pagina.

« 2. Intente identificar cualquier adiccion, enfermedad, tension familiar, conflictos o
Incidentes de nifios criando a sus padres. ¢Queé patrones surgen? ;Que sabes ahora
sobre ti que no pudiste ver antes? ;Que historias son lo suficientemente importantes
como para ser transmitidas? ¢De quién / de qué esta orgullosa la familia? ;Qué
secretos esconde la familia de los demas?

« 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 ninos que experimentan
dificultades relacionadas con el trauma.

» Aborda experiencias traumaticas. &

 Desarrollado para jovenes de 3 a 18 afos. I |— . C BT




TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

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

 Psicoeducacion y habilidades parentales

 Habilidades de relajacion

« Habilidades de modulacion afectiva

» Habilidades cognitivas de afrontamiento

- Trauma narrativa y procesamiento cognitivo de los eventos traumaticos
« Dominio in vivo de recordatorios de trauma

« Sesiones conjuntas de padres e hijos

« Mejorando la seguridad y la futura trayectoria de desarrollo




TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

La primera adaptacion simplemente cambio las etiguetas para los
distintos pasos, a fin de facilitar la comprension:

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: evaluacion

Paso 9: Compartir 2

Paso 10: Vivir




TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

TF-CBT Paso 1: Recolectar

OBJETIVOS:

» Desarrollar el rapport: una RELACION positiva, de confianza, y abierta con el nino

* Recolectar informacion util: HECHOS y SINTOMAS

ACIVIDADES:

- Establecer una buena relacion de confianza

» Motivaciones del cliente / intereses

» Sintomas iniciales completos y evaluaciones clinicas (utilizar herramientas apropiadas)

* Practica contar historias / recordar un recuerdo positivo




TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

TF-CBT Paso 2: Aprendizaje

OBJETIVO:

 Educar a los jovenes y familia sobre el abuso y el trauma y otros temas
relacionados importantes: adiccion, etapa de desarrollo.

ACTIVIDADES:
* Proporcionar psicoeducacion so
* Proporcionar psicoeducacion so

» Otros temas beneficiosos (basac

re abuso, trauma

ore la autoestima y las relaciones.

o0s en las necesidades individuales / grupales)




TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

Paso 3: Ayudar a los padres

* IAYUDAR a los cuidadores a aumentar el apego!

* AYUDAR a los cuidadores a saber como manejar a los ninos 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




TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

Paso 4: Relajarse

 ODbjetivo: ensefnar herramientas para ayudar al individuo a calmarse y controlar
las emociones y pensamientos no deseados.

ACTIVIDADES:

* Proporcionar informacion (psicoeducacion) sobre la respuesta del cuerpo al
estrés.

* |dentificar y discutir estrategias de afrontamiento negativas y positivas (uso de
sustancias, toma de riesgos, ...)

* Practica estrategias de relajacion

£ &
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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 regulacion y
sintonizacion) y para estar al tanto de los desencadenantes emocionales personales.

ACTIVIDADES:

* Presente la psicoeducacion con respecto a la expresion emocional, incluyendo: qué,
como, cuando, por qué y cuanto (intensidad).

 Discuta el papel del lenguaje corporal y las expresiones faciales en la comunicacion de
varias emociones.

(Becca Johnson, Ph.D, 2012)



TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

TF-CBT Paso 6: pensar

 ODbjetivo:. Ayude al joven a identificar la diferencia entre pensamientos y
sentimientos, asi como la relacion entre ellos y el comportamiento.

ACTIVIDADES:
 Explica la diferencia entre "pensamientos” y "sentimientos"

 Ensefie el Triangulo Cognitivo: como nuestros pensamientos afectan nuestros
sentimientos, lo que conduce a nuestro comportamiento (ejemplos de juego de
roles)

* Revise pensamientos comunes poco precisos e inutiles

(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 verglienza 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.




TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

TF-CBT Paso 8: Evaluacion

* Objetivo: usar lo que se ensefo en el Paso 6 (identificacion y correccion
del pensamiento inutil e inexacto) en lo que se compartio en el Paso 7.

ACTIVIDADES:

* Revise la historia del cliente antes de la (s) sesion (es)

* Revise la historia con el cliente agregando pensamientos y
sentimientos para describir mejor

 Ayudar al cliente a desarrollar pensamientos precisos / Utiles.

(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 disposicion 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 preparacion 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.




TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL
FOCALIZADA EN TRAUMA (TCC-FT)

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

 Objetivo: vivir sin miedo, con una sensacion de seguridad y con metas
futuras.

ACTIVIDADES:

 |dentificar areas de evitacion, desarrollar e implementar un plan de
desensibilizacion gradual.

 Ensenar habilidades de seguridad personal

 Establecer metas para el futuro.







PRINCIPIOS DEL MODELO WRAP AROUND

Metodo de gestion de casos basado en evidencia.
1. Vozy eleccion en el nucleo

Basado en fortalezas

Culturalmente competente

Atencion individualizada

Cuidado incondicional

Planificacion colaborativa en equipo

Basado en resultados

Atencion comunitaria

Apoyos naturales

CON CON I NC IR




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 suefos.

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

,,..ak




 La familia o el joven decide sus propias metas y en cuales comenzara con apoyo de los
profesionales en la junta.

S.M.A.R.T. Definicién de Metas Estratégicas

» Se crea un plan utilizando objetivos SMART. \ Especifico: Claro, conciso y tangible

Medible: En dinero, volumen, tiempo...

» Evaluamos si el plan funciona para alcanzar nuestras metas. i ‘

« Ajustamos las cosas que no estan funcionando segun el plan.

Actuable: Puedes hacer algo para que
_ suceda/conseguirlo

 Asignamos nuevas tareas a los miembros del equipo.

Realista: Con un 50% de realismo sirve

* Plan de transicion.

Temporal: Debe tener fechas
establecidas; de consecucion, inicio, etc.

73 Marcos dice:




RECURSOS WEB

* MANUAL DE ADOLESCENTESY 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-AIl-Steps-Checklists.pdf

 TCCACTIVIDADES
e http://www.icctc.org/Augqust2013/PMM%20Handouts/Your Very Own TF-CBT Workbook- Spanish.pdf

« SOCIEDAD INTERAMERICANA DE PSICOLOGIA
» 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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