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1. Introduccion

Bienvenidos al contenido premium de NeuroClass. Soy Elena, cofundadora de
NeuroClass, y hoy tenemos el placer de presentar una miniguia completa para
el abordaje de la depresion en clinica, disefiada especificamente para profe-
sionales de la psicologia.

2. Evaluacion inicial

2.1. Entrevista clinica

Historia clinica completa: incluye antecedentes familiares, personales, meédi-
COS Y psiquiatricos.

Sintomas actuales: duracion, frecuencia e intensidad de los sintomas depresivos.

Historia del trastorno actual: inicio, desencadenantes, evolucion y episo-
dios previos.

Evaluacién del estado mental: aspectos cognitivos, afectivos y conductuales.

2.2. Herramientas de evaluacion

Escalas de depresion: Beck Depression Inventory (BDI), Hamilton Depression
Rating Scale (HDRS), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9).

Cuestionarios de ansiedad y estrés: para evaluar comorbilidades.

Entrevistas estructuradas: SCID (Structured Clinical Interview for DSM-5] o MINI
(Mini International Neuropsychiatric Interview].

2.3. Evaluaciéon de riesgo

Riesgo suicida: evaluar la ideacion suicida, planificacion y accesibilidad a me-
dios letales.

Riesgo de autolesiones: presencia de comportamientos autolesivos y su gravedad.




3. Formulacion del caso

3.1. Identificacion de factores contribuyentes
Bioldgicos: genética, neuroquimica, enfermedades médicas.
Psicologicos: patrones de pensamiento negativo, baja autoestima, traumas.

Sociales: apoyo social, factores estresantes actuales, contexto cultural.

3.2. Hipoétesis diagnostica

Trastorno depresivo mayor: diagndstico diferencial con distimia, trastorno bipolar y
otros trastornos del estado de animo.

Comorbilidades: ansiedad, trastornos de la personalidad, abuso de sustancias.

4. Planificacion del tratamiento

4.1. Establecimiento de objetivos terapéuticos
A corto plazo: reduccion de sintomas, manejo del riesgo suicida, estabilizacion.

A largo plazo: prevencion de recaidas, mejora del funcionamiento global, desarro-
llo de habilidades de afrontamiento.

4.2. Intervenciones terapéuticas
4.2.1. Terapia cognitivo-conductual (TCC)

Reestructuracion cognitiva: identificacion y modificacion de pensamientos au-
tomaticos negativos.

Activacion conductual: incremento de actividades agradables y gratificantes.

Entrenamiento en habilidades: habilidades de resolucion de problemas y ma-
nejo del estrés.




4.2.2. Terapia interpersonal (TIP)

Focalizacion en relaciones interpersonales: resolucion de conflictos, mejora
de la comunicacion y fortalecimiento del apoyo social.

Duelo: manejo de la pérdida de seres queridos.

Transiciones de rol: adaptacion a cambios significativos en la vida.

4.2.3. Terapia de aceptacion y compromiso (ACT)

Aceptacion: promocion de la aceptacion de pensamientos y emociones negativas.
Compromiso: definicion de valores y acciones coherentes con ellos.
Mindfulness: técnicas de atencion plena para reducir la fusion cognitiva.
4.2.4. Terapia psicodinamica

Exploracion de conflictos inconscientes: analisis de patrones de relacion tem-
pranay su impacto en la depresion.

Insight y procesamiento emocional: fomento del autoconocimiento y manejo
de emociones subyacentes.

4.2.5. Terapia familiar o de pareja

Dinamicas familiares: evaluacion y modificacion de patrones disfuncionales en
la familia.

Intervencién en pareja: fortalecimiento de la comunicacion y resolucion de
conflictos en la relacion.

4.2.6. Terapia farmacoldgica

Derivacién a psiquiatria: evaluacion para el uso de antidepresivos u otros me-
dicamentos.

Colaboracion interdisciplinaria: coordinacion con médicos y psiquiatras para
un manejo integral.




5. Implementacion del tratamiento

5.1. Establecimiento de la alianza terapéutica
Empatia y confianza: crear un ambiente seguro y de apoyo.

Psicoeducacion: informar al paciente sobre la naturaleza de la depresion, los
factores contribuyentes y las expectativas del tratamiento.

5.2. Monitorizacion y ajuste del tratamiento

Evaluacién continua: realizar evaluaciones periddicas para monitorear el pro-
greso y ajustar las intervenciones segun sea necesario.

Retroalimentacion del paciente: recoger y considerar la percepcion del pa-
ciente sobre el tratamiento y su eficacia.

5.3. Manejo de laresistencia y la adherencia

Identificacion de barreras: explorar posibles obstaculos para la adherencia al
tratamiento, como la falta de motivacion o creencias negativas sobre la terapia.
Intervenciones para mejorar la adherencia: trabajar en estrategias para aumen-
tar la motivacion y el compromiso del paciente con el tratamiento.

5.4. Integracion de recursos adicionales

Apoyo social: fomentar la participacion en grupos de apoyo y actividades co-
munitarias.

Recursos educativos: proporcionar material educativo sobre la depresion vy el
manejo del estrés.

Referencias adicionales: derivar a otros profesionales de la salud, como nutri-
cionistas o fisioterapeutas, si €s necesario.




6. Evaluacion de resultados

6.1. Medicion de la eficacia del tratamiento

Uso de herramientas de evaluacion: emplear escalas de depresion y cuestio-
narios para medir la reduccion de sintomas y la mejora del bienestar.

Evaluaciéon cualitativa: realizar entrevistas de seguimiento para recoger infor-
macioén sobre la percepcion del paciente sobre los cambios experimentados.

6.2. Ajustes y modificaciones

Revision del plan de tratamiento: agjustar el enfoque terapéutico segun los re-
sultados obtenidos y las necesidades del paciente.

Intervenciones adicionales: considerar la incorporacion de nuevas técnicas o
modalidades terapéuticas si es necesario.

7. Prevencion de recaidas

7.1. Estrategias de prevencion

Identificacion de factores de riesgo: trabajar con el paciente para identificar
situaciones o patrones que puedan desencadenar una recaida.

Plan de accioén: desarrollar un plan de prevencion de recaidas que incluya es-
trategias de afrontamiento y recursos de apoyo.

7.2. Seguimiento a largo plazo

Sesiones de seguimiento: programar sesiones periddicas para revisar el pro-
greso y abordar cualquier problema emergente.

Refuerzo de habilidades: continuar trabajando en el desarrollo de habilidades
de afrontamiento y resiliencia.
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