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Curso Introduccién a la Terapia Cognitivo Conductual en
Adicciones

El curso esta dirigido a profesionales de la salud de Centros
Comunitarios de Salud Mental y de Centros de Atencion Primaria que
brindan tratamiento a personas con problemas y trastornos por consumo

de sustancias psicoactivas.

El curso es brinda conocimiento cientifico y desarrolla competencias
basicas en el campo de las adicciones y del modelo cognitivo conductual
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Tercera semana
Diagnostico funcional y clinico en adicciones
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Objetivos de la sesion

Conocer el proceso de diagnostico
funcional y clinico en adicciones

Relacionar los contenidos con nuestra
formacion y quehacer profesional




Contenido

= Diagnostico funcional en adicciones
= Diagnostico clinico en adicciones

" Practicay ejercicios

= Actividad complementaria




MOTIVO DE CONSULTA

PROBLEMA ACTUAL B = EC

Externo Cognitivo Externo

* Identificacion de las conductas problemas:
es el establecimiento de los problemas Fisiol6gico
principales y secundarios (sintomas).

Emocional

® Descripcion de cada problema (sintomas) Interno Motor Interno

® Analisis sincroénico

Parametros: Cantidad, frecuencia, duracion.



DESARROLLO CRONOLOGICO DE LOS SINTOMAS

* Ubicacion cronologica de cada conducta problema:
¢, Desde cuando aparecen las conductas problemas?

* Establecimiento de condicionamientos y evolucion de las conductas
problemas

 Analisis diacronico

13 afios _ 16 afios 18 afios Consumo 20 afios consumo
Consumo experimental Consumo social habitual adictivo




ANALISIS FUNCIONAL

La finalidad del analisis funcional es encontrar sobre qué
variables podra realizarse la intervencion o tratamiento.

Resumidamente, el analisis funcional consiste en encontrar
gqué variables se relacionan sistematicamente con las
conductas y patrones de conducta, de tal forma que si se
modificaran dichas variables también deberian modificarse
los comportamientos que se consideran problematicos
(Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).




PSICOPATOLOGIA: EVALUACION CONDUCTUAL

La evaluacion conductual es el proceso que articula la intervencion terapéutica
gue se lleva a cabo en terapia cognitivo-conductual; este proceso abarca desde
el primer contacto entre terapeuta y paciente hasta la valoracion del cambio
terapeutico obtenidas durante la fase de seguimiento (Fernandez-Ballesteros,
1994).

Frecuentemente por motivos didacticos, evaluacion y tratamiento se exponen
COMO procesos separados, aun cuando la realidad es otra (Nezu, 2006).

Evaluacion y tratamiento son procesos inter-dependientes



Diagnostico Cognitivo Conductual

Muchos conductistas y cognitivo-conductuales usan por
la  utilidad los manuales psicopatologicos como el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM) y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades Mentales (CIE) (Nelson-Gray &, Paulson,
2004).

La herramienta cognitivo conductual es el analisis
funcional, que consiste en analizar las conductas que
constituyen el nucleo del problema del paciente, que lo
generan Yy/o mantienen; sus antecedentes y Sus
consecuentes junto con el contexto (Caballo,1999).




Diagnostico Cognitivo Conductual

Hay dos elementos claramente diferenciados:

®* El motivo de consulta que nos va a conducir a la conducta
problema, que sera sobre la que incidira la terapia.

®* Un andlisis general de los aspectos mas relevantes de la vida
de la persona, evaluando todos los aspectos de su actividad
actual (Nezu, 2006).




Diagnostico Cognitivo Conductual

Como caracteristicas del diagnostico conductual podemos
senalar las siguientes (Fernandez-Ballesteros, 1994). :

* Se elabora con base en la observacion directa de la
conducta: ¢qué conducta ocurre, con gué dimensiones
y ante qué estimulos o situaciones ambientales?

* Su resultado no es una etigueta, sino un conjunto de
cuantificaciones de la conducta y de descripciones de
las condiciones en las que se observo ésta.




GUIA PARA LA CONFECCION DE LA HISTORIA CLINICA CONDUCTUAL

1.DATOS DE FILIACION:

Nombres y apellidos:
Edad:

Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento:
Grado de instruccion:
Ocupacion:

Estado civil:

Lugar entre hermanos:
Informante:

Direccion y teléfono del paciente:

Informantes: datos basicos.

MODELO D HETORIA CLINICA O ANAMNESES
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2. PROBLEMA ACTUAL:

ldentificacion de las conductas problemas: es el establecimiento de los
problemas principales y secundarios (sintomas).

Ubicacidon cronolégica de cada conducta problema:

¢, Desde cuando aparecen las conductas problemas?
¢, El ano anterior tuvo algun problema?
Descripcion de cada problema (sintomas).

Establecimiento de condicionamientos y evolucion de las conductas
problemas:



3. Estado actual del sujeto y su ambiente:

Procedimiento:

Describir y evaluar tanto la conducta adaptativa como las inadaptadas,
sefalando la frecuencia de estas respuestas o conductas.

Establecimiento de “los estimulos reforzantes” como: reforzadores materiales,
sociales y de respuestas prepotentes. Poner especial cuidado en las
contingencias sociales proporcionadas al paciente.

Registro de la conducta de los “elementos que actuan” sobre el paciente como
mediadores. padres, hermanos, parientes, profesores, amigos, etc. (para
manejarlos directamente o inducir cambios en la conducta de ellos y del
paciente).



Tratamientos previos recibidos por el consultante.
Percepcion o idea de la conducta problema por el consultante (paciente).

4. ANTECEDENTES PERSONALES
Embarazo, parto, enfermedades relevantes en la infancia.
Psicomotricidad, destete, enuresis, etc.

Comportamiento en la primera infancia: rabietas y pataletas, agresividad,
fobias, otras conductas relevantes.



5. ANTECEDENTES FAMILIARES:

®* Padres: vivos, edad, ocupacion, comportamiento mas frecuente, enfermedades.
®* Hermanos: vivos, edad, comportamiento mas frecuente, enfermedades.
Interaccion familiar:

®* Entre miembros de su familia.

® Otros familiares con los que interactua.

®* Entrenamiento religioso.



CIE

El CIE es la Clasificacion Internacional de las Enfermedades y Trastornos relacionados
con la Salud Mental efectuada por la OMS (OMS). Es un sistema de clasificacion de

enfermedades e inconvenientes relacionados con la salud.

Estd formado por veintidds capitulos, el quinto es el destinado a enfermedades

mentales y del comportamiento, se le asigna la letra F.

Los

ejes que contempla son:

Eje | (Sindromes psiquiatricos clinicos)
Eje Il (Trastornos concretos del desarrollo)
Eje Il (Nivel intelectual)

Eje IV (Condiciones médicas)

Eje V (Situaciones psicosociales)

Eje VI (Evaluacion global de la discapacidad).



ETAPAS DEL CONSUMO DE DROGAS
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Diagnostico clinico: Criterios diagnosticos CIE 10

Se identifican los siguientes criterios diagndsticos para dependencia a sustancias
psicoactivas (Presencia de 3 o mas criterios diagndsticos en un periodo de 12 meses).

®* Deseo o0 compulsion de tomar la sustancia.

® Dificultades para controlar la conducta de tomar la sustancia.

®* Sindrome de abstinencia.

®* Tolerancia, necesidad de incrementar la sustancia para obtener el efecto deseado.
®* Abandono progresivo de intereses, actividades, placeres debido a la sustancia.

®* Persistencia del consumo a pesar de las consecuencias nocivas.

Fuente: OMS (1992)



Actividad asincronica

Elaboracion de un video (entre 5 a 10
minutos) realizando una entrevista semi
estructurada bajo el modelo de la terapia
cognitivo conductual

Incluir en la entrevista las preguntas para
explorar los criterios diagnosticos en
adicciones (CIE-10)

La actividad se realizara en parejas.

Enviar a la plataforma el video o link de
acceso directo.




Recuerde: Revise la Guia del Estudiante

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

|iBtenvenido al curso ||

Informacién del curso
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Este documento lo
guiara durante el
desarrollo del curso

Cada semana tiene
actividades como:

 Lecturas
* Videos
« Casos
 Foros




LOS mejores éxitos en este curso

Introduccion a la Terapia Cognitivo
Conductual en Adicciones
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