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A praogram of the International Consortium of Universities
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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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Cuarta semana
Psicometria e instrumentos en adicciones
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Contenido

=  Aspectos basicos en psicometria
= |nstrumentos en adicciones

" Practicay ejercicios

Actividad complementaria




Proceso de evaluacion en adicciones

Evaluacion bajo el modelo de la terapia
cognitiva conductual (observacion,
entrevista, registros para elaborar el motivo
de consulta)

Evaluar el nivel de riesgo de adiccion a
traves de instrumentos en adicciones

Establecer un diagnostico
Elaborar un plan de intervencion




Historia Natural del Consumo de drogas

Self Awareness o Conciencia de Si Mismo

Alteracion de
la Realidad

Obsesidon
Compulsion

Impulsion
/compulsion

Habito

Uso

Consumo de Riesgo (CR)
Dependiente

Necesidad

Eleccidn DANO

isfuncional

Habitual/social

Experimental

— -

T Cambios cerebrales
Edad de Inicio Neuroadaptacion

Impulsidn: tendencia irreflexible e irresistible a ejecutar un acto

ETAPAS DEL CONSUMO DE DROGAS



Psicometria e instrumentos de evaluacion en consumo de drogas

La psicometria se ocupa de los problemas de

- ., : , .y Y MANUAL DE
medicion en p5|col_qg|a, utlllzanqlo la estadistica pel
para la elaboracion de teorias y para el ra SEI
desarrollo de métodos y técnicas especificas de ESPECIALISTAS
medicion (Abad et al., 2006). EN PSICOLOGIA
CLINICA EN
FORMACION
El desarrollo reciente de muchos cuestionarios
sobre drogas tiene como objetivo la deteccion et
precoz, colaborar con informacion para el fotonree
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diagnostico y analizar las principales variables — e s
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relacionadas con el consumo de drogas. W Soeeacu el
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Psicometria e instrumentos de evaluacion en consumo
de drogas

Se considera que un instrumento de evaluacion psicometrica debe tener las
siguientes caracteristicas (Ponce y Arias, 2010):

Ser adecuado al problema de salud que se pretende medir

Ser valido (capaz de medir aquellas caracteristicas que pretenden medir),
Ser sensible (capaz de detectar cambios en distintos individuos asi como en
la respuesta de un mismo individuo a lo largo del tiempo).

Es preciso mencionar que la evaluacion es un proceso Yy los instrumentos
son una informacion complementaria. e Do 0.%%



Instrumentos de evaluacion en adicciones

®* Test de Fagerstrom de dependencia de nicotina

® (Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
AUDIT

®* La Prueba de deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias ASSIST
®* Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island-URICA

® Cuestionario de Riesgo de Recaida AWARE

® Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS)

* DUWAS-10 Adiccion al Trabajo

®* Cuestionario de Craving de Pasta CCQ-GENERAL

®* Escala de Adiccion en general



Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo
de Alcohol AUDIT

* Identificar individuos que tienen o estan en riesgo de
g(e)gzigrollar problemas relacionados con alcohol (OMS,
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* ElI AUDIT ayuda al interventor a identificar si la
persona presenta un consumo de riesgo, consumo
perjudicial o dependencia de alcohol (OMS, 2001).

AUDIT

* Estandarizacion transnacional: ha sido validado en The Aloaict i Discrrkrs
pacientes de atencion primaria en 6 paises. identdication Test

fardron e B vieoey fan

* Babor et al. (2001) desarrollaron y evaluaron utilizando
este instrumento durante dos decadas para demostrar
que el AUDIT proporciona una medida correcta del
riesgo hacia el consumo de alcohol.




Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol

AUDIT

En las muestras de desarrollo del test un
valor de corte de 8 puntos condujo a una
sensibilidad en el AUDIT para diversos
indices de consumo problematico que se
situaba generalmente por encima de 0,90.
(OMS, 2001).

La adecuacion cultural y la aplicabilidad
transnacional fueron consideraciones
Importantes en el desarrollo del AUDIT.

Se obtuvo una coherencia interna de 93,1%.
La probabilidad estimada de que el criterio
externo y el cuestionario coincidan en el
diagndstico es 77% (Nizama et al., 2010).

Cuadro 1

Personal, centros y grupos que se consideran apropiados para un
programa de deteccion utilizando el avpir

Ambito de aplicacion

Grupo diana

Personal
encargado del screening

Clinica de atencdn primaria

Pacientes medicos

Personal de enfermeria,
asistentes sociales,

Servicio de urgencias

Consulta médica

Victimas de accidentes
Pacientas con intoxicacion

Victimas de sucesos traumaticos

Pacientes medicos

Médico, personal de
enfermeria u otro personal

Meédica general,
médico de familia
u otro personal

Sala de un hospital general
Poficlinica ambulatona

Pacientes con hipertension,
enfermedades cardiacas,
trastornos gastrointastinales
o neuralogicos

Internista u otro personal

Hospital psiquistnco

Pacientes PSIQUISTICOS,
particularmente aquellos
con tendencias suiadas

Psiquiatra u otro personal

Tribunal, comusaria, prisson

Sujetos con delitos cometidos
bajo los efectos del alcohol
Crnminales violentos

Funcionarios, Terapeutas




Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol

AUDIT

Adaptacion en estudiantes universitarios, se
obtuvo una validez de contenido con una
consistencia interna de alfa = 0.836 (Pozo, 2018).

Evalla el nivel de riesgo en consumo de alcohol

Nivel | Requiere de recibir mayor orientacion y
educacion sobre el alcohol.

Nivel Il Requiere de recibir consejo simple.

Nivel Ill Requiere de recibir consejo, ademas de
asistir a sesiones terapéuticas y ser monitoreado.

Nivel IV Requiere de ser derivado a un profesional
especializado para ser evaluado, diagnosticado y
recibir el tratamiento correspondiente.

Cuadro 2

Dominios e items del AupiT

Dominios ~ Namero de la pregunta Contenido del item

—

Frecuencia de consumo
2 Cantidad tipica
Frecuencia del consumo elevado

Consumo de riesgo de alcohol

Sintomas de dependencia 4 Pérdida del control sobre el consumo
5 Aumento de la relevancia del consumo

) Consumo matutino
Consumo perjudicial de alcohol 7 Sentimiento de culpa tras el consumo
8 Lagunas de memoria
9 Lesiones relacionadas con el alcohol =
10 Otros se preocupan por el consumo |

OMS (2001) . ‘:.



Cuadro 4

Test cde
wersicon de entrewvista .

Ildentificacidomn de Trastormos por consurm o de alcohol:

L=a las preguntas tal oomo estan escritas. Registre las respuaestas cuidadosameant=s. Emipiaec= =1 ot
diciendo «aShora woy a hacerle algunas oreguntas solbbre =su consurme de bebicdas alcohdGlicas duramnte el

Oltimiaes & rcss .

Exlimgue que entiendes por «bebhidas alcohSlicas= utilimanmndo ejermiplos Tipicoos oorms Ccaerve=a,

wino, wodka, etc. Codifigue las respuasestas =n tE2rminos de consumicionss (sbhbebidas estandar=3 rMargque la
cifra de la respuesta adecuada =n =l recuadro de la derscha.

A1, 2 on que frecusncia Coonsurmmie alguna bekhicdda
alooshsS lica &
COx FMlunca (FPase a las preguntas = -1 00
C1 2 Limna o rmancos vwaeces al rmeaes
(2 De 2 a 4 veces al mes
(=0 De 2 a = weces a la ssrmana
3 & o rmas weres a la sermana

L 1

= S o gue fTrescusesncia &en 2l cursa cdel dltirmeaes an o ha
Nnecesitachs bheloaer &n ayuunas para recLupserars=
despusess de halkber bebicdo muuchas el diia antsricor 7
oD uanca

1 Asnos de una wez al mes

22 Aensualm=snts

(= S==rmanalm=snte

=4 & diaric O casi o a diarias

R

L 1

2. s uantas consumMmicionnaes de belidas alcoh Slicas
su=le realizar en un cdia cde consum s Nnceermmal =
COx 1 o= =

1 = o 4
(20 5 o e
(=0 F = o 9
(= 18 o rmas

L 1

F. s o gQQueE Trescuencia en el cursa cdel dltirmeas an s ha
teniches remoardimientos o ssentimisntos de culpa
decspusess de haler belicdao .

C Hlurnca

FrAsnos de una vwvez al mes

rAensualmerts

Serman alments=

o diario o casi o a diaria

-
S

aTala
o

EuN=0

L 1

)

= ;2 Con gue Trecusncia borma & o mas bhebhidas
aloohesSa licas = un =olha dira =+
CO Munca
C1 2 PAMernos=s de una wez al meas
23 hMensual ments
(= Semanalments
3 O diaries o casi a diario

Fase a fas ppregoantas 9 p» 710 s fa scerma I:I
for=ad e Fas persesgesntas Oy I o— O

=, o gue Trecusncia =mn 21 cur=saa desl dltirmas arnss s
ha podidcs recordar o qQques sucedinds 1la mnaochs anteriaor
Eeorgue= habhla estaco e isenclae ™

ruannaca

rAenos de una we= al mes

FrAleEnsualments

Srmianalmasnte

P48 diaric o casi o a diaria

)
o

™
'

P

EUNSE

L 1

= S on gQue frecusncia en el cuar=so dsl altim e armnc: ha
Siclho incapaz de parar de Daebhaer una wes hhalkeia
=mpemachcs
CO3 runca
£1 2 PAervos=s de una wez al meas
2 hMensualmeants
(=0 Semanalmeant=
Ay & diaric o casi a diaric

L 1

= sl =stedd o alguna otra paersona hha resultaches herida
Ponquie= uste=c habhia bhaebhiclka 7

[ b I o[-
(22 =1 o= o =n 2l curso Clel ultimes amnao
A3 =1, =1 daltirmes anrndcs

L 1

C. s on qQue frecuasncia 2mn el courso del altirmas a3 recs
pucdcdos hacer o gu e se esperalca cde usted paoaroguae
halkora k==kDid o+
O Rlunca
C1 X Pfl=rvo=s de una wezE al mes
(22 FRMen=sualmants
(=0 Semanalmeants
(A% L& diarine o casi a diario

L 1

10, ~&lgum Tamiiliar, amiioges, medica O o taesiaoanal
sanitaric ha moastrad o praecaoculsa ciSn par s
consurTes de bebhidas alcohalicas o 12 han suagsrichao
gque deje de beloaer?

Ly Ml

= o = el curso el ultinmees arms

=13 =1, =1 altirmis aric.
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Registre la puntuacicon total agur

Fuente: Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, OMS (2001)




Cuadro 6

Nivel de Riesgo Intervencion Puntuacion del avpit*

Zona | Educacidn sobre el alcohaol 0-7

Zona ll Consejo simple 8-15

Zona ll Consejo simple mas terapia breve 16-19
y monitorizacion continuada

Zona IV Derivacidn al especialista para una 20-40

evaluacion diagndstica y tratamiento

* El valor de corte de la puntuacion del aupit puede variar ligeramente dependiendo de los patrones de
consumo del pals, el contenido de alcohol de las bebidas habkituales, y el tipo de programa de screening. E
juicio clinico debe ejercitarse en los casos en los que la puntuacién del paciente no sea consistente con

otras evidencias, o si el paciente tiene antecedentes de dependencia de alcohol. También puede ser

conveniente revisar las respuestas del paciente a las preguntas individuales relacionadas con sintomas de
dependencia (preguntas 4, 5 y &) y problemas relacionados con el alcohal (prequntas 9y 10). Proporcione
el nivel maximo de intervencidn a los pacientes que puntian 2 © mas en las preguntas 4, 5y 6, 0 4 en las

preguntas 9 y 10.

Fuente: Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, OMS (2001)



Adaptacion del Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al

Consumo de Alcohol version quechua

La version quechua del AUDIT ha sido revisada y
adaptada por el equipo del Douglas Hospital
Research Centre (Canada) e IPAZ (Peru) para ser
utilizada en poblaciones Quechua-hablantes de la
region alto andina del Departamento de Ayacucho,
Pert (OMS, 2001).

Dicha adaptacion fue parte del Proyecto
Estabilizacion Post Conflicto y Rehabilitacion
Psicosocial en Comunidades Alto-Andinas del
Peru

Thomas F. Babor
John C. Higgins Biddle
John B. Saunders
Maristela G. Monteiro

Thomas Brown (!
Consuelo Errazuriz
Duncan Pedersen !
Jefrey Gamarra @
Edith Huayllasco 2)
Julian Berrocal

AUDIT

Version Espariol/Quechua

Cuestionario de Identificacién de los
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol

Proyecto Estabilizacion Post Conflicto y Rehabilitacion
Psicosocial en Comunidades Alto-Andinas del Perti

(':'Douglas Hospital Research Centre-
MeGill University, Montreal, Canada.
("'Ipaz (Instituto para la Paz v Desarrollo
de Ayacucho). Ayacucho, Peri

Organizacion Mundial de 1a Salud i
Departamento de Salud Mental i
Y Dependencia de Sustancias

(*)Esta version del AUDIT ha sido revisada y adaptada por el equipo del Douglas Hospital
Fesearch Centre (Canadd) e IPAZ (Per) para ser utilizada en poblaciones Quechua-hablantes
de la region alte andina del Departamento de Ayacucho, Perti.



La Prueba de deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias
ASSIST

®* La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias (ASSIST, por sus siglas en inglés) fue
desarrollada para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una herramienta técnica para ayudar a la
identificacion temprana de riesgos para la salud y ASSIST
trastornos debido al uso de sustancias en la atencion
primaria de salud, la atencibn médica general y otros
entornOS (OMS, 2011) . alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)

Manual para uso en la atencidn primaria

La prueba de deteccion de consumo de

® La version 3.1 de la prueba ASSIST esta dirigida a los
usuarios de sustancias y que debe ser administrado por
un profesional de la salud. El cuestionario consta de
ocho preguntas y llenarlo toma aproximadamente entre 5
y 10 minutos (OMS, 2011).




FICHA TECNICA ASSIST

* Autor: OMS

* Afo: 2011

®* Forma de Aplicacion: Individual y/o colectiva
ASSIST ®* Duracion: Aproximadamente entre 5 a 10 minutos
®* Reactivos: 8 preguntas en escala Likert.

La prueba de deteccion de consumo de

alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) ® Sustancias psicoactivas: Alcohol, tabaco, cannabis,
R cocaina, estimulantes, inhalantes, sedantes,
alucindgenos, opiaceos, otras drogas

®* Mide niveles de riesgo en consumo de sustancias
psicoactivas (bajo, moderado y alto).




La Prueba de deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias
ASSIST (OMS, 2011)

Riesgo Bajo: Nivel inferior de tener problemas de
salud y otros problemas por sus habitos actuales de
consumo de sustancias.

Riesgo Moderado: Nivel moderado de tener
problemas de salud y otros problemas por sus
habitos actuales de consumo de sustancias.

Riesgo Alto: Nivel alto de tener problemas graves
(de salud, sociales, economicos, legales, en sus
relaciones) a consecuencia de sus habitos actuales
de consumo.

INTERVENCION
BREVE

Intervencién breve vinculada a ASSIST
para el consumo riesgoso y nocivo

de sustancias
Manual para uso en fa atencidn primaria

W organi
2
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La Prueba de deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias ASSIST
EL TIPO DE INTERVENCION SE DETERMINA POR LA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADA SUSTANCIA

Registre la puntuacién

: Sin Intervencion Tratamiento
para cada sustancia intervencion Breve mas intensivo *
a. Tabaco 0-3 4-26 27+
b. Alcohol 0-10 11-26 27+
c. Cannabis 0-3 4-26 27+
d. Cocaina 0-3 4-26 27+
e. Anfetaminas 0-3 4-26 27+
f. Inhalantes 0-3 4-26 27+
. Sedantes 0-3 4-26 27+
h. Alucinégenos 0-3 4-26 27+
I. Oplaceos 0-3 4-26 27+
J. Otras drogas 0-3 4-26 27+

Fuente: La Prueba de deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias ASSIST OMS (2011)



Tipo de Instrumento: Cuestionario.

Objetivos: Evalta la motivacion en al
cambio bajo el modelo transteorico
propuesto por Prochaska y DiClemente.

Poblacion: Poblacion clinica con
problemas de adiccion, aungque también
se utiiza en otros desordenes
psicologicos.

NUumero de items: 32

Escala de Evaluacién del Cambio de la Universidad de Rhode Island-
URICA

I
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Escala de Evaluacién del Cambio de la Universidad de Rhode Island-
URICA

Tiempo de administracion: 10-15

minutos.

Normas de aplicacion: El sujeto debe
contestar a cada item en funcion de su
grado de acuerdo en ese momento,
segun una escala de 5 puntos, (tipo
likert)

Se ha realizado la validez

confiabilidad del
Orbegoso y Capa, 2007)

ESCALA DE EVALUACION DEL CAMBIO,
UNIVERSIDAD DE RHODE ISLAND (URICA)

Mombre:
Edad:
Fecha:

INSIUCCHNaS:

Cada una de |as siguientes frases descrbe como podria sentiise una persona cuando empleza un Tatamiento y abomda
5U viga. Por favor, Indica tu grado de acuerdo 0 desacusrdo con cada una oe esias frases. En cada

akgun probiema en

€350, responde en funclon de como i shentes ahora misma, ¥ N0 en fundcidn g2 como te sentists en el pasado o de como e

gustaria senfine. Recuenda que slempre gue aparezca Ia palabra prodisma 52 reflere 3 fu probiema con jas drogas.

Tolaimeni2  [Bastante [Nide Bastante | Totalmenie
en en acuenda, de de Acuerdo
Desacuerdo | desacwardo | nlen acuardo i5)

() 2) desacuerdo 4

i3

1. Qus yo 5203, No tengo prodlemas que necesie
camblar.

2. Crea que podria estar preparado para mejorar
algo en miL

3. Esloy aclendo ago respecio 3 Ios probemas
que han estado molesiandome.

4 Pusde que valga la pena que trabae para
solucionar mi proolema.

5. MO ©ngo nNingan problema. No tene senbdo
quee yo esté aqul.

£. M2 pEOCUDE que ¥D pusda recasr en un
probiema que ya he camblado, de modo que
estoy aqul para buscar ayuda.

7. For fin esioy Nacendo ago para resaiver mi
probisma

y
URICA (Vallejos,

&. He 25[atn pensanad QU 1@ vez quiera camalar
algo de mi mismo.

9. He teniso &xito en & trabajo con ml problema,
DETD MO &S0y EEJUND que pueda mantensr &
25TUErz0 Yo 500,

10 A veces ml problema es dimcl, pero esoy
abajando para resoivenio.




Cuestionario de Riesgo de Recaida AWARE

EvalUa el nivel de riesgo de recaida en
adicciones. Elaborado en base al
modelo recaida de Gorski (Solano,
2017).

Tiempo de aplicacion : Sin tiempo
limitado, sin embargo, su desarrollo
tarda 20 minutos aproximadamente.

Area : Sefales de alerta de recaidas.

CUESTIONARIO DE RIESGO DE RECAIDA

Lea las siguwientes afimmaciones y por cada uno, encierre un nimero, de 1 a 7, en un
circulo, para indicar cuan verdadero ha sido dicho emunciado para usted recientemente.
Por favor encierre un s6lo un mimero para cada emmciado.

Nuaca Pocas A veces Relativamente A
Veces amenudo | menudo
1. Me siento nervioso o inseguro de mis recursos 1 4

para mantensrme libre de drogas.

Cazi

2. Tengo muchos problemas en m wida que
afectan mu estado emocional.

3. Tiendo 2 zetuar mmpulsivaments.

4. Soy reservado v me siento solo.

5. Me enfoeo nmeho en unfas) drea(zs) de m
wda.

6. Me siento triste, desanimado o deprimido.

7. Me dedico a hacerme ilusiones sobre el
consuma.

8. Los planes que hago tienen éxito.

9. Tengo dificultad para concentrarme ¥ prefiero
imaginar como pedrian ser las cosas.

10. Lo que suelo realizar no me sale bisn

11. Me s=ente confundide sobre wvolver a

CONSUITT.

12, Me mito o molesto con mis amigzos.

13, Me siento enojade o fustrade.

14. Tengo buenos hibitos alimenticios.

15. Me siento atrapado y estancado, sin salida.

16. Tengo dificultad para dormir.

17. Tengo larzos periodos de tristeza intensa.

13, Me da 1zual suceda lo que suceda.

19, Siento que las cosas estan tan mal, que podnia
consurmr drogas.

20. Sov capaz de pensar con clandad.

21, Siento lashima de mi mizme.

22. Pienso reiteradamente en consumir drogas.

23 Miento a otras personas.

=== =] - | =] =]=]=]==]=] = |=] = |=] = | =] = |—=]=] —

JUESY QTN QTN IR INEN ITUR U RCN N R O e e A N E Y TR BT B Y O e

24 Me siento sepuro v lleno de esperanzas.

smSiempn

5

§

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

3

5

° o ® ¢

7], ogve ® @

§ ® ® @

3 ] ® e ® ® @ g
N o - L J Y

6 L

L J
8 ........
5 ®,® aBBBag



Cuestionario de Riesgo de Recaida AWARE

Interpretacion Cuanto mayor sea la
puntuacion, el individuo reporta mas sefales
de advertencia de una recaida. El rango de
puntuaciones es de 28 (puntuacidn mas
baja posible) a 196 (maxima puntuacion
posible).

Existen trabajos de Investigacion
comprobando la validez y confiabilidad del
iInstrumento (Valles, 2017, Solano, 2017)

v

INTERACCIONES

AAAAAAAAAAAAAAAA

drogodependiantes peruanos



Actividad asincronica

Realizar una entrevista a un usuario del
servicio de salud y aplicar el Cuestionario
de ldentificacion de los Trastornos debidos
al Consumo de Alcohol AUDIT.

Enviar a la plataforma el cuestionario
aplicado en formato digital. También tiene la
opcion de completar el formulario.




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
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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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