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El consumo de drogas

; QUE TAN FACIL SERIA PARA USTED CONSEGUIR DROGAS?

SUSTANCIA | Muyfici /facl | Dificl/ muy dific | Si inormacin

Marhuana 401 465 134
PBC 43 46 212
Cocaina 191 564 45
Inhalantes 549 282 169

LOS JOVENES ENTRE 12 Y 18 ANOS:

M

s 1

15.1% /‘ ) .
> : = 7 de cada 10 menores de 18 anos consideran muy
Y

facil/facil conseguir alcohol y tabaco en el Peru

CEDRO (2017) Estudio de opinion sobre drogas en poblacion
peruana, 2017. CEDRO: Lima, Peru.

El consumo de drogas tiene mayores
indicadores en poblacion joven
(UNODC, 2015), la cobertura y el acceso
de las personas que presentan consumo
problematico de drogas a los servicios
de salud aun es un tema pendiente por
parte del estado por temas
presupuestales.

Se han realizados esfuerzos para
iImplementar atenciones especializadas
en adicciones todavia no se puede
cubrir el total de la demanda de
tratamiento especialmente en
poblaciones vulnerables.



Tratamiento en Adicciones

* EI| tratamiento para las personas que
tienen problemas por consumo de
sustancias implica la intervencion en
varias etapas, a corto, mediano y largo
plazo. Es un proceso.

* La intervencion considera el proceso
de desintoxicacion y el manejo
oportuno de los sindromes de
abstinencia a traves de programas de
tratamiento y rehabilitacion (Becofia y
Cortes, 2011).
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Los tratamientos psicoldégicos han mostrado
altos niveles de eficacia y efectividad.

Objetivos

« Abstinencia o0 la reduccibn de dafnos
asoclados al consumo.

« Mantener la adherencia terapéutica.
* Prevencion de recaidas.
« Cambio de estilo y filosofia de vida.

PSICOLOGIA

tratamientos
psicologicos
eficaces |

Adultos

Marino Pérez Alvarez

José Ramon Fernandez Hermida
Concepeion Fernandez Rodriguez
[saac Amigo Vazquez
(Coordinadores)




Las terapias de orientacion
cognitiva conductual son por lo
general mas efectivas que el
tratamiento farmacoldgico y que

otras modalidades de
tratamiento  psicolégico  por
separado.

La eficacia aumenta en
tratamientos de tipo
multicomponentes.

MANUAL DE
ADICCIONES

para
PSICOLOGOS
ESPECIALISTAS
EN PSICOLOGIA
CLINICA EN
FORMACION



Algunos principios para un tratamiento
efectivo en el consumo problematico de
drogas (NIDA, 2010)

1. La adiccion es una enfermedad compleja
gque se puede tratar y que afecta al
funcionamiento del cerebro y al
comportamiento.

2. No hay un solo tratamiento que sea
apropiado para todas las personas.

3. El tratamiento debe estar facilmente
disponible en todo momento.

4. El tratamiento efectivo debe abarcar las
multiples necesidades de la persona, no
solamente su uso de drogas o su adiccion.

5. Para que el tratamiento sea efectivo, es
esencial que el paciente lo continue durante un
periodo adecuado de tiempo.

PRINCIPIOS DE
TRATAMIENTOS PARA
LA DROGADICCION

LNA GUuia BABADA EN
LAS 1

Imstituto Nacienal sobre el Abuso de DIogas
Insinaros Nacionales de Ia Salud
Deparcamento de Salud y Servicios Humanos @& los EEUU




Relacion terapeutica en la Psicoterapia

La terapia no se podria concebir sin el establecimiento de una relacidon entre
iIndividuo y terapeuta (Corbella, 2009).

La relacion terapeutica es el canal a través del cual transcurre la psicoterapia
y por lo tanto es la condicion de posibilidad del tratamiento.

Los hallazgos de la investigacion establecieron que la alianza terapéutica es



EJEMPLO:MOTIVO DE CONSULTA

Carlos llega a consulta y refiere:

“Consumia cocaina desde hace 3 afnos en ocasiones, pero en los
ultimos dos meses lo hago los fines de semana, tengo problemas para
poder trabajar y mi familia ya se dio cuenta. Ademas gasto dinero y
tengo muchas ganas de consumir, siento que no puedo controlarlo”
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El Proceso Psicoterapéutico

En la primera entrevista, el terapeuta debera tener la suficiente habilidad para:
Obtener la mayor cantidad de informacion.
* Crear y mantener una buena relacion de trabajo con el paciente. (Morrison,1995)

De estos componentes resulta fundamental conseguir los datos basicos y establecer el
rapport.

Fases de la sesion:
Inicio- desarrollo- cierre.




¢, Qué es un plan de tratamiento?

Un documento escrito que:

> ldentifica los objetivos mas importantes de
tratamiento del consultante.

» Describe los pasos inmediatos y tangibles
a seqguir para lograr esos objetivos.

» Refleja un acuerdo verbal entre el
terapeuta y el consultante.

Fuente: Center for Substance Abuse Treatment, 2012

GUIA DE PRACTICA
CLINICA EN

TRASTORNOS MENTALES Y
DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL CONSUMO DE
SUSTANCIAS

PSICOTROPAS




¢, Como orienta la evaluacion del plan de tratamiento?

» Por ejemplo, identificando los problemas y necesidades del consultante
mediante un protocolo de entrevista semi-estructurada.

» El tipo de servicio que el consultante necesita.

» Los objetivos de tratamiento apuntan a los problemas identificados en la
evaluacion.

» Por lo tanto, el plan de tratamiento orienta la prestacion del servicio

requerido.



Programa multicomponente de tratamiento ambulatorio

Fases del programa:

1. Motivacion y Reconocimiento del Problema.

Cuyo objetivo es que el usuario logre un adecuado conocimiento de su conducta
adictiva que permita una gradual conciencia de enfermedad y la construccion de la
motivacion.

®* Entrevista Motivacional

®* [Fase educativa
. . .., . , Py 0‘.‘:°.‘:
®* Analisis de consecuencias de la adiccion en sus diversas areas LR
. ., ., . . ® o = .
® Organizacion de programacion de actividades. o ..g%:?:.‘.‘.’..,



2. Sobreponerse a la Abstinencia.

Incorporacion de habilidades de autocontrol para el manejo de la ansiedad,
recuerdos, creencias en relacion a la adiccion. Evaluar interconsulta
psiquiatria.

Elaboracion de un listado de E.D. y su valor potencial de generacion del
deseo (0 — 10)

Discusion y ensefianza de alternativas cognitiva conductuales para el manejo
de los E.D.

Discusion del significado de la adiccion

Elaborar un perfil cognitivo en funcion al diagnoéstico para el abordaje



3. Modificacion y cambio de Filosofia de Vida

Incorporacion de estrategias para un adecuado manejo emocional, reestructuracion
cognitiva y la adquisicion de nuevas habilidades.

Terapia conductual

Terapia cognitiva

Entrenamiento asertivo

Entrenamiento en solucion de problemas

4. Consolidacion de la Recuperacion y mantenimiento

Evaluacion de la transferencia de dichas habilidades en la vida cotidiana

® .Q..‘O‘

° i it NG K o
Terapia cognitiva conductual LRSI

* Prevencion de recaidas %% o202Jese °



Diseno del plan de tratamiento

1. Establecimiento del Repertorio de Entrada
La Linea base (evaluacion clinica y funcional bajo el modelo de TCC)
2. Conductas desadaptativas

Ejemplo: Adiccion a marihuana

3. Conductas adaptativas

Ejemplo: -Seguimiento de Instrucciones.

-Motivacion hacia el cambio -
L J



Diseno del plan de tratamiento

4. Objetivo de la Intervencion

De acuerdo a la conducta problema presentada por el examinado, se formula el siguiente objetivo:
® Modificacion del comportamiento adictivo a marihuana y un cambio de estilo de vida
4.1 Objetivos especificos

® Presentar comportamientos alternativos a la conducta de consumo de marihuana.

® Reconocer pensamientos y creencias irracionales para modificarlos por pensamientos y

creencias mas racionales °ec®.
® o



Diseno del plan de tratamiento: Procedimiento

PROGRAMA DE INTERVENCION COGNITIVO - CONDUCTUAL PROGRAMA DE INTERVENCION COGNITIVO - CONDUCTUAL
N° DE SESIONES TECNICAS DESARROLLO ACTIVIDADES N° DE SESIONES TECNICAS DESARROLLO ACTIVIDADES
dentificacion de los pensamientos automaticos,
Sesion N° 1 Psicoeducacién Caracteristicas y consecuencias negativas de la Sesion N° 6 Reestruct . debate socratico y flecha descendente.
Retroalimentacion adiccion. esion eesl TUC uracion . .
cognitiva Registro de Pensamientos (ABC)
Planificacion de actividades incompatibles con el
» . consumo de drogas para la superacién de los
Sesion N° 2 Prr.fglramamon de | sintomas demorados de la abstinencia.
actividades Actividades de dominio y agrado. —— . — .
Moldeamiento ldentificacion y modificacion de creencias
_ _ S adictivas.
Introduccmltnlen el modelo cqgmtwo. Expllc.acmn Sesion N° 7 Reestructuracion
de la relaciéon entre pensamiento y emociones. . : : .
Sesién N° 3 Psicoeducacion  en | Registro de Pensamientos cognitiva Registro de Pensamientos y Creencias
TCC
EnFrenamiento Ierlm el reconolcimie.r*uto de las El modelo A (Situacicﬁn), B (Pensamiento) y C
y o Unidades Subjetivas de Disturbio (SUDS). E .
Sesion N4 Tecnllca.s! de | Respiracion Diafragmatica. Relajaciéon muscular Sesion N° 8 Terapi Racional (Emocion)
Relajacion progresiva (brazos, hombros, cuello, espalda, esion erapla aciona _
piernas). Revisién de los sucesos de la semana emotiva TREC en drogodependencias
y puntuacion de los SUDS.
__ : : : Flexibilizacion de  creencias irracionales
|dentificacion de los pensamientos distorsionados lacionad | d d
g . mediante el registro. Entrenamiento  en Sesion N° 9 T . Racional rélacionadas  a consumo € rogas.
SesionN°5 | Reestructuracion reestructuracion. esion erapia aclonal | |ncorporacion de creencias adaptativas mas
cognitiva emotiva :
Registro de Pensamientos racionales.

f-’.._:-:'-iiz' A\



Actividad practica

Revision de un caso clinico sobre
consumo de cocaina para elaborar una
propuesta de intervencion.

El caso clinico fue utilizado en semanas
previas.

La actividad se realizara en grupos.

ESQUEMA DE PROGRAMA INTERVENCION

Diagnostico

Objetivo general

Objetivos especificos

Procedimiento
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Recuerde: Revise la Guia del Estudiante

Guia del Etudiante
Curso Introduccién a la Terapia Cognitivo Conductual en Adicciones

|iBtenvenido al curso ||

Informacién del curso

F‘.W:

Nombre Aol Moastro L apocitador

Coereo ol ico del Maestro Cap
Nimeto cebulor del Maestro C

oembew el Chat por WateApp:
nhc-Ymdol-umhtmmdhnoCm
Fecha y hora de primesa sesion en la p de Abril:
Fecha y hota de segunda sesion en primera semmana de Mayo:
[fm,lmohmcaanmpcuwanmuhmh
[Fecha y hora de cuarta sesion an p e Julio:

Presentacién

£ curso esta dingido a pvohnonaludouubdd C“asComumnosoaSamMmuyooCommmNm
Primana que bndan Satamiento 2 personss cor de sustancias psicoacivas. B
mmam:mmmmhaydmndammmbm eﬂdmwde!akavdelnnddo
ogntvo  conductual 3 pante wmmmwmw“wmmwnummmm
psacoterapéutcas on conductas adctvas. B} curso es d de Centros Coounttanos de
WMNMM&MWWJUMAMCamlwam@tmwmul’«ndosmajelpan de fa
Universidad Penuasna Coyetaro Heradia ¢ la Porsifica Universidad Catdlica del Perd. Bl curso comprende
presentacangs Woncas grabadas, lacheas, esrocos 06 aplcacdn y sesionss a dstanca con & Maesto
T

Este documento lo
guiara durante el
desarrollo del curso

Cada semana tiene
actividades como:

 Lecturas
* Videos
« Casos
 Foros




LOoS mejores éxitos en este curso

Introduccion a la Terapia Cognitivo
Conductual en Adicciones
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