
Curso: INTERVENCIÓN Y EVALUACIÓN EN ABUSO DE SUSTANCIAS. 
TRANSFERENCIA Y PREVENCIÓN DE RECAÍDAS A TRAVÉS DEL 
MONITOREO Y CURRÍCULO UNIVERSAL DE TRATAMIENTO PARA 
PROFESIONALES DE LA SALUD

Tipo:  Maestrías y Formación Permanente          Créditos: 7 Maestría, 11 para 

                                                                               Doctorado y F. Permanente

Curso de Contenido para el Doctorado    

Fecha:  Presencial (1, 2, 8 y 9/9, de 9 a 14), A distancia (11 al 22/9), 
Supervisión de casos clínicos (25/9 al 15/12)

Cupos: 40

Carga Horaria presencial:  56 hs.

Profesor/a: Profesor/a: Dras. Silvia Morales ,  Lydia Barragán y  Violeta 
Félix (invitadas de la UNAM). 
Prof. Adj. Dr. Hugo Selma

DESTINATARIOS:

Los destinatarios deben complir TODAS las siguientes condiciones:

1. Poseer título de: Psicólogo, Licenciados en Psicología o Médico 
Psiquiatra

2. Trabajar con población clínica con trastornos de abuso de sustancias 

3. Poder aplicar el tratamiento aprendido en población clínica real de 
manera supervisada.

4. Comprometerse a realizar las tres etapas de la capacitación: 
presencial, a distancia y práctica clínica supervisada.

5. Que cumplan UNA de las siguientes condiciones:

a. Ser Maestrandos, Doctorandos, Residentes o Docentes de la 
Facultad de Psicología-UdelaR.

b. Estar inscripto en una institución calificada que trabaje en la 
temática: JND, UCU, Centro Izcalí, Unidad de Psiquiatría del 
Hospital de Clínicas, Portal Amarillo u otras.

Para la Maestría en Psicología Clínica puede convalidar con 7 créditos en el
curso «Teorías y Técnicas en Psicoterapia» o 7 créditos en «Problemáticas 
en Psicología Clínica II», o 3 créditos en el curso «Modelos de Intervención
en Psicología Clínica»

SE OFRECE A ESTUDIANTES DE GRADO:   NO 



MÓDULO DEL PLAN 2013 EN QUE ACREDITA: 

DESCRIPTORES:

Abuso de sustancias.   Psicoterapia Cognitivo-Conductual. Evaluación.

OBJETIVO:

Promover la adquisición de las competencias profesionales (conocimientos, habilidades 
y actitudes) involucradas en la implementación de las Intervenciones Breves por 
profesionales de la salud con la finalidad de garantizar la adopción clínica de programas 
de intervención basados en evidencia científica que coadyuven en el logro y 
mantenimiento de la meta de tratamiento en los usuarios de drogas.

TEMARIO:

Formación presencial:

1. PRINCIPIOS BÁSICOS EN INTERVENCIONES BREVES. 
a. Efectos de la estimulación repetida.
b. Condicionamiento de orden superior.
c. Tolerancia condicionada.
d. Extinción.
e. Renovación
f. Recuperación espontánea.
g. Reforzamiento positivo y negativo.
h. Castigo tipo I y tipo II.
i. Moldeamiento.
j. Modelamiento.
k. Reforzamiento diferencial.
l. Descuento temporal.
m. Principio de Premack.
n. Discriminación.
o. Generalización.
p. Extinción.
q. Restablecimiento.

2. Conceptualización de las intervenciones breves en adicciones
a. Generalidades y fundamentos
b. Consejo breve e Intervenciones Breves

3. Implementación de una intervención breve: toma de decisiones basadas en 
evidencia.

a. Evaluación de la conducta de consumo.
b. Plan de tratamiento.
c. Establecimiento de metas.
d. Identificación de situaciones de riesgo al consumo.
e. Análisis funcional.
f. Reforzamiento de la abstinencia.



g. Extinción de respuestas condicionadas en el consumo.
h. Planes de acción.
i. Evaluación del cambio y su mantenimiento.

4. GUÍA CLÍNICA DE IMPLEMENTACIÓN DE LAS INTERVENCIONES 
BREVES: PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO

a. Implementación del protocolo de Seguimiento para el mantenimiento de 
la suspensión o reducción del consumo de sustancias psicoactivas.

b. Evaluación del Protocolo de Seguimiento para el mantenimiento de la 
suspensión o reducción del consumo de sustancias psicoactivas.

5. COMPETENCIAS PROFESIONALES. 
a. Habilidades (de Admisión, evaluación, planeación, implementación de la 

intervención breve, seguimiento) actitudes profesionales (interpreta, 
construye, adapta, elabora, implementa, evalúa, investiga, comunica, 
conduce, construye, valida, genera, difunde, analiza y promueve 
autoaprendizaje), de las intervenciones breves en adicciones.

b. Actitudes profesionales (interpreta, construye, adapta, elabora, 
implementa, evalúa, investiga, comunica, conduce, construye, valida, 
genera, difunde, analiza y promueve autoaprendizaje), de las 
intervenciones breves en adicciones.

6. VIDEOGRABACIÓN EN SITUACIONES SIMULADAS.
a. Formato de consentimiento informado.
b. Videograbación de situación simulada.

Formación a distancia:

1. Unidad 1: 
a. Introducción
b. Definiciones y conceptos
c. Neurobiología
d. Clasificación de las drogas
e. Efectos de las drogas
f. Modelos y Teorías sobre el desarrollo de Trastornos por Consumo de 

Drogas
g. Criterios diagnósticos
h. Comorbilidad

2. Unidad 2:
a. Introducción
b. Modificación de la conducta de consumo de drogas
c. Instrumentos de detección y tamizaje o Cribado (screening): Aplicación e

interpretación.
3. Unidad 3:

a. Intervenciones Breves 
b. Tratamiento 
c. Guía de Intervención mhGAP
d. Farmacoterapia

Supervisión de casos clínicos:

Monitoreo y retroalimentación por parte de asesores expertos de las habilidades de 
implementación de las Intervenciones Breves en los profesionales de la salud, a través 



de videograbaciones en situaciones naturales, con la finalidad de promover la adecuada 
adopción y aplicación de las intervenciones y asegurar el logro y mantenimiento de la 
meta de reducción o abstinencia del consumo de los usuarios atendidos.
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SISTEMA DE EVALUACIÓN:

Curso presencial:

 Examen mixto de opción múltiple y opciones abiertas con análisis de casos. 

 Registro observacional a través de un ensayo conductual

Curso a distancia:

 Evaluaciones y ejercicios prácticos aplicados en línea en cada Unidad

 Examen mixto de opción multiple y opciones abiertas con análisis de casos.

Supervisión de casos clínicos:

 Registro  observacional  a  través  de  videograbaciones  con  usuarios  reales,
monitoreando las habilidades y competencias implicadas en la implementación
de las Intervenciones Breves.

FECHA DE ENTREGA TRABAJO FINAL:  No tiene

ADMITE REELABORACIÓN?:     NO       

FORMATO DE ENTREGA TRABAJO FINAL:

No hay trabajo final.


