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	PROPUESTA DE MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL EN EL EQUIPO DE SALUD MENTAL DE UBEDA. 2004

                                                               Juan José Ruiz Sánchez.

                                                        Psicólogo Clínico. ESMD-Úbeda.

                                                                 Úbeda, Julio, 2004




.Principales Objetivos:

1-Reducir la larga lista de espera en las revisiones de los casos iniciados

2-Atender al máximo número de personas posibles con los recursos disponibles.

3-Introducir métodos de trabajo  grupal estructurado con los tres principales procesos de atención a la salud mental: Ansiedad-Depresión-Somatizaciones, Trastornos Alimentarios y Trastorno Mental Grave; así como con la atención a los Trastornos Mentales Infantiles. 

4-Introducir métodos de trabajo grupales de efectividad contrastada

5-Ofrecer la oportunidad de formación a otros profesionales de salud mental y atención primaria de trabajar con terapia grupal.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES CLINICAS-JUAN JOSE RUIZ SÁNCHEZ

	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	8-9-Reunión Equipo
	8-9-Reunión Equipo
	8-9-Reunión Equipo
	8-9-Reunión Equipo
	8-9-Reunión Equipo

	9-9,30

Primeros Contactos


	9-9,30

Primeros Contactos


	9-9,30

Primeros Contactos


	9-9,30

Primeros Contactos


	9-9,30

Primeros Contactos



	9,30-10

Primeros Contactos 


	9,30-10

Primeros Contactos


	9,30-10

Primeros Contactos


	9,30-10

Primeros Contactos


	9,30-10

Primeros Contactos



	10-10,30

Terapia Individual


	10-10,30

Terapia Individual
	10-10,30

Terapia Individual
	10-10,30

Terapia Individual
	10-10,30

Terapia Individual



	11-12,30

Terapia de Grupo. Grupo 1

A.D.S


	11-12,30

Terapia de Grupo. Grupo 2

A.D.S
	11-12,30

Terapia de Grupo. Grupo 3

T.A
	11-12,30

Terapia de Grupo. Grupo 4

A.D.S
	11-12,30

Terapia de Grupo. Grupo 5

T.M.G

	12,30-13

Evaluación del grupo


	12,30-13

Evaluación del grupo


	12,30-13

Evaluación del grupo


	12,30-13

Evaluación del grupo


	12,30-13,30

Terapia de Grupo. Grupo 6

Niños / Padres



	13-13,30

Terapia Individual


	13-13,30

Terapia Individual
	13-13,30

Terapia Individual
	13-13,30

Terapia Individual
	13,30-14

Evaluación de los grupos

	13-30-15 Reunión Equipo
	13-30-15 Reunión Equipo
	13-30-15 Reunión Equipo
	13-30-15 Reunión Equipo
	14-15 Reunión Equipo


GRUPOS :

GRUPO 1: Terapia cognitiva conductual  de grupo con trastornos de ansiedad-depresión-somatizaciones.

GRUPO 2: Terapia cognitiva conductual de grupo con trastornos de ansiedad-depresión-somatizaciones. 

GRUPO 3: Terapia cognitiva conductual de grupo con trastornos de alimentación. 

GRUPO 4:  Psicoterapia adleriana de grupo con trastornos de ansiedad-depresión-somatizaciones.

GRUPO 5:  Terapia cognitiva constructivista de grupo con trastornos mentales graves.

GRUPO 6:  Psicoterapia  adleriana de grupo  con niños y padres.

1.PROTOCOLO DEL GRUPO DE TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL DE TRASTORNOS A-D-S (Juan José Ruiz Sánchez. Psicólogo Clínico.ESMD-Úbeda)

1. Modulo de relajación : Sesiones 1 y 2
-Ejercicios de calentamiento y presentación

-Evaluación inicial: Escalas y autoinformes.  

-Relajación de Benson

-Relajación muscular profunda

-Tareas para casa 

2. Modulo de Reestructuración cognitiva : Sesión  3

-Revisar tareas para casa

-Nuevo material de relajación

-Terapia Cognitiva y Pensamientos automáticos

-Ejemplos del propio terapeuta

-Técnica de exteriorización de voces

-Pensamientos automáticos respecto al tratamiento de grupo

-Tareas para casa

3. Módulo de  afianzamiento de las competencias de reestructuración cognitiva :  Sesiones 4 a 7

-Revisar tareas para  casa

-Nuevo material de relajación

-Modelo A-B-C-D-E de Ellis

-Ejemplos personales del grupo de manejo de pensamientos automáticos

-Problemas para recoger los pensamientos automáticos

-Tareas para casa

4. Modulo de entrenamiento asertivo : Sesiones 8 a 11

-Revisar tareas para casa

-Nuevo material de relajación

-Definición de asertividad y diferencias con agresión y no asertividad

-Finalidad de la asertividad : disminuir las emociones ansiosas-depresivas

-Ejemplo de combinación asertividad y terapia cognitiva

-Entrenamiento en rol-playing y técnicas asertivas específicas

-Tareas para casa

5. Modulo  de resolución de problemas : Sesiones 12  y 13

-Revisar tareas para casa

-Explicar el proceso de  Resolución de Problemas

-Ejercicios de resolución de problemas

-Tareas para casa

6. Modulo de sesiones de cierre : Sesiones 14 y 15

-Revisar tareas para casa

-Unirlo todo

-Evaluación final:  Escalas y autoinformes

2.PROTOCOLO DEL GRUPO DE PSICOTERAPIA ADLERIANA DE TRASTORNOS A-D-S (Juan José Ruiz Sánchez. Psicólogo Clínico.ESMD-Úbeda)

SELECCIÓN PREVIA DE PACIENTES (Primera entrevista, previa al grupo)

Entrevista de Estilo de Vida

FASE  I:  INICIO DE  LA RELACION GRUPAL (Sesion 1 a  2)

A) Encuentro inicial  de los miembros del grupo:

-Observación de la conducta no verbal (donde se sientan, con quién, etc)

-Presentación de los miembros, de la terapia grupal y  su finalidad 

-Evaluación inicial : Escalas y autoinformes

B) Estableciendo acuerdos:

-Pedir a los miembros del propio grupo que establezcan entre ellos unos acuerdos mínimos sobre las reglas del grupo (p.e turnos de intervenciones, confidencialidad, etc).

-Observar las intervenciones en estos aspectos.

FASE II: EVALUACIÓN PSICOLÓGICA (Sesiones 2 a  7)

A) Entrevista subjetiva con cada miembro del grupo:  

-Se invita a cada miembro a exponer lo fundamental de la historia de sus dificultades, y el terapeuta pregunta y toma nota de la finalidad y modelo de funcionamiento de cada miembro. Se pide opinión a cada miembro del grupo sobre que propósitos-metas parece perseguir el que ha expuesto sus dificultades y cuál les parece que su forma de funcionar.

B) La pregunta:

-Se pide a cada miembro del grupo que responda a la pregunta de evitación y se toma nota de su respuesta. Se pide la opinión a cada miembro del grupo

C) Entrevista de datos objetivos: 

-Constelación familiar actual-infancia: Posición entre los hermanos, mayores influencias de la atmósfera familiar,  experiencias con los padres e identificación con ellos y valores familiares predominantes; así como el significado personal de todo ello. Opinión de los miembros del grupo.

-Tareas de vida: Se pide a cada miembro que relate como es su vida social, amorosa y laboral, sus problemas y mayores satisfacciones. Opinión de los miembros del grupo.

-Primeros recuerdos: Se le pide a los miembros del grupo que escojan el recuerdo mas antiguo de su vida, las emociones que le despiertan  y el significado que les da a los mismos; así como la relación con las dificultades presentes. Se pide opinión del grupo. 

FASE III : REVELACIÓN DE HIPÓTESIS  DE FUNCIONAMIENTO (Sesiones    8 a 10)

-Se pide a los miembros del grupo que expongan su hipótesis sobre la finalidad consciente e inconsciente de los problemas y dificultades de cada miembro del grupo, incluido él mismo; y su grado de acuerdo.

-El terapeuta expone su hipótesis sobre el modelo de funcionamiento de cada miembro y la meta finalista que cada uno parece perseguir.; y pide opinión al grupo.

FASE IV: REORIENTACIÓN Y REEDUCACIÓN PSICOLOGICA (Sesiones 11 a 15)

-Se pide a los miembros del grupo que generen una serie de propuestas de soluciones 

para las dificultades de cada miembro y se le pide opinión al implicado; asi como de tareas o actividades de cómo podría llevarla a cabo

-Se les pide que adquieran un compromiso de metas para llevar a cabo

-Se pide al grupo como podrían animarle o apoyarle para conseguir esas metas

-Evaluación final: Escalas y autoinformes

-Finalización de la terapia: Agradecimiento y despedida del grupo.

   PROCESO DE LA PSICOTERAPIA ADLERIANA DE GRUPO


3.PROTOCOLO DEL GRUPO DE TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS (Juan José Ruiz Sánchez. Psicólogo Clínico.ESMD-Úbeda)

Sesión  1-4 : Presntación, síntomas y  evaluación inicial 

-Presentación de los miembros del grupo : Nombre, Edad , Estado Civil y Ocupación.

-Socialización : Se explica los objetivos y formato del grupo. Cada miembro firma un contrato de 31 sesiones. Se exponen los síntomas de los trastornos de la alimentación (anorexia y bulimia principalmente). Evaluación inicial  con el EAT-40 y otras Escalas y autoinformes

-Se pide al grupo que exponga los síntomas que padecen y su desarrollo. Se realiza una línea base con una escala de trastornos de alimentación.

-Se explica al grupo la tarea para casa de cómo registrar individualmente los síntomas principales de su trastorno alimentario. (Situación-Síntoma)

Sesión n 5-8: Historia del problema, relajación y autorregistro 

-Recoger los datos de los autorregistros y motivos-dificultades para su realización

-Socialización : Se expone al grupo como se suele desarrollar un trastorno alimentario. Se expone el tema de cómo manejar las sensaciones físicas molestas con la relajación.

-Se pide al grupo que exponga como cada miembro ha desarrollado su trastorno alimentario

-Se explica al grupo la tarea para casa de cómo registrar individualmente los síntomas principales de su trastorno alimentario (Situación-P.A-Emoción-Síntoma) y practicar la relajación.

Sesión  9-12: La negación y su manejo

-Recoger los datos de los autorregistros/relajación  y motivos-dificultades para su realización

-Socialización : Se expone el tema de la negación y como superarla

-Se pide al grupo que hable de los posibles mecanismos de negación ante el problema

-Se explica al grupo la tarea para casa de cómo registrar individualmente los momentos de negación del problema (Situación-P.A de negación-Conducta)

Sesión  13-16: Los pensamientos automáticos y su manejo

-Recoger los datos de los autorregistros y motivos-dificultades para su realización

-Socialización : Se expone el tema de cómo manejar los pensamientos negativos de negación y otros.

-Se pide al grupo que ponga ejemplos de pensamientos negativos de negación y otros y como podrían manejarlo

-Se explica al grupo la tarea para casa de cómo registrar pensamientos negativos individualmente y su manejo.

Sesión  17-20: Las Cerencias Irracionales y su manejo

-Recoger los datos de los autorregistros y motivos-dificultades para su realización

-Socialización : Se exponen las principales creencias irracionales o esquemas cognitivos disfuncionales relacionados con los trastornos alimentarios (Modelo de Ellis)

-Se pide al grupo que ponga ejemplos de sus creencias irracionales, su desarrollo y como podrían aminorarlas.

-Se explica al grupo la tarea para casa de cómo registrar las creencia irracionales asociadas a sus pensamientos automáticos y como manejarlas

Sesión  21-24: El entrenamiento asertivo

-Recoger los datos de los autorregistros y motivos-dificultades para su realización

-Se explica al grupo el papel de los déficits asertivos y la relación con los trastornos alimentarios; así como los elementos básicos sobre asertividad.

-Se expone al grupo una serie de 2-3 tareas simuladas y se le pide su opinión; así como rol-playing de realización.

-Tarea para casa individual :  Registrar situaciones personales (Situación-P.A-Emoción-Conducta asertiva o no-Síntoma) y su manejo

Sesión 26-28: Aplicación a nuevas situaciones 

Idem a 6 con nuevas situaciones.

Sesión 28-31: Logros y despedida grupal

-Evaluación final de cada miembro del grupo : Escala de trastornos alimentarios.

-Se hace una ronda de opiniones con los miembros del grupo pidiéndoles que expongan sus logros y problemas en la experiencia grupal. Evaluación final con el EAT-40 y otras Escalas y autoinformes

-Despedida y cierre de los miembros del grupo a los que se les de alta.

4.PROTOCOLO DEL GRUPO DE TERAPIA COGNITIVO-CONSTRUCTIVISTA DEL TRASTORNO MENTAL GRAVE (Juan José Ruiz Sánchez. Psicólogo Clínico.ESMD-Úbeda)

1.Módulo introductorio: 

Sesión nº. 1: Presentación del grupo. Evaluación inicial Escalas y autoinformes
Sesión nº. 2: Explicación inicial para el usuario 

2.Módulo sobre la ansiedad: 

Sesión nº. 3: Identificando y explicando la ansiedad (I)

Sesión nº. 4: Identificando y explicando la ansiedad (II) 

Sesión nº. 5: Cambiando evaluaciones sobre la ansiedad 

Sesión nº. 6: Técnica de la imaginación racional-emotiva 

Sesión nº. 7: Relajación mediante la respiración 

Sesión nº. 8: Autoinstrucciones 

Sesión nº. 9: Re-etiquetando la ansiedad

Sesión nº. 10: Repaso y comentarios de las técnicas de manejo de la ansiedad

3.Módulo sobre agresividad:

Sesión nº. 11: Ira, agresividad, agresión 

Sesión nº. 12: Debatiendo la agresividad

Sesión nº. 13: Lectura del pensamiento

Sesión nº. 14: No somos euros 

Sesión nº. 15: La razón

Sesión nº. 16: Técnica del semáforo 

Sesión nº. 17: Expresando críticas de forma adecuada

Sesión nº. 18: Agresividad: síntesis y práctica 

4.Módulo sobre depresión :

Sesión nº. 19: Depresión

Sesión nº. 20: Narrativas sobre la depresión 

Sesión nº. 21: Ampliando la información y buscando

significados alternativos en la depresión 

Sesión nº. 22: Otras técnicas para el manejo de la depresión y síntesis

5.Módulo sobre obsesiones y compulsiones:

Sesión nº. 23: Obsesiones y compulsiones

Sesión nº. 24: Cuestionando las creencias sobre las obsesiones 

Sesión nº. 25: Intervención en obsesiones 

6.Módulo sobre alucinaciones y delirios:

Sesión nº. 26: Alucinaciones

Sesión nº. 27: Técnicas para el manejo de alucinaciones 

Sesión nº. 28: La historia de Silverio 

Sesión nº. 29: Análisis y cambio de creencias sobre las voces 

Sesión nº. 30: Otras gentes, otras voces 

Sesión nº. 31: Silverio y los delirios 

Sesión nº. 32: Manejo de los delirios

Sesión nº. 33: Estigma 

Sesión nº. 34: Re-significando la enfermedad 

Sesión nº. 35: Despedida del grupo. Escalas y autoinformes
2.PROTOCOLO DEL GRUPO DE PSICOTERAPIA ADLERIANA DE TRASTORNOS MENTALES INFANTILES (Juan José Ruiz Sánchez. Psicólogo Clínico.ESMD-Úbeda)

-10 sesiones, una cada 2 semanas.

-Grupo de problemas heterogéneo de niños de 7 a 13 años. De 5 a 9 niños

Fase 1: Formando una relación de grupo (Sesión 1-2)

-Llegando a un acuerdo compartido sobre la comprensión de las propias dificultades.

-Atención a actitudes de desesperanza, lucha de poder-desafío, desinterés y oposición. Manejo grupal de esas actitudes en el aquí-ahora.

-Adopción del  terapeuta de una actitud de aceptación, comprensión y estimulación del éxito.

-Modelado de temas hablados y/o opinión a los propios niños, según el caso y edades.

Fase 2: La investigación psicológica (Sesiones 2 a 5)

-Entrevista de aspectos subjetivos de los niños: Animarles a hablar sobre sus problemas y preocupaciones, sus reacciones personales y sentimientos; su relación con sus cuidadores o adultos significativos y/o  acontecimientos molestos.

-Entrevista de aspectos objetivos de los niños: Preguntas sobre las Tareas de Vida de los Niños (Atmósfera Familiar, Escuela y Grupo de Amigos), su funcionamiento y vivencia subjetiva en ellas.  Se pueden pedir también los Primeros Recuerdos para evaluar el Estilo de Vida de cada niño y otros métodos psicodiagnóstico (de juego, rol-playing, psicodrama, etc).

Fase 3: La Interpretación de las metas  ocultas en la conducta disfuncional (Sesiones 6 a 8)

-Se trata de revelar las estrategias de afrontamiento de cada niño ante sus dificultades (modelos de funcionamiento) y las metas ocultas en ese funcionamiento.

-El terapeuta y cada niño miembro del grupo son invitados a especular sobre las metas ocultas en las conductas disfuncionales. Se tiene en cuenta el reflejo de reconocimiento.

-El enfoque del terapeuta es en los propósitos, fines, intenciones y metas ocultas en las conductas disfuncionales. Las hipótesis son tentativas.

Fase 4: La reorientación (Sesiones 8 a 10)

-El grupo es invitado a estimular y generar alternativas a las conductas disfuncionales, ofreciendo apoyo y refuerzo a cada uno de sus miembros.

-Las alternativas pueden ser ensayadas y  modeladas previamente en la consulta por el terapeuta y los otros niños del grupo, e indicadas por actividades graduales como actividades entre sesiones.
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