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RESUMEN
Este informe de suficiencia profesional evidencia el trabajo que se realizé con pacientes del
Centro de Rehabilitacion Profesional Volver a Vivir Cusco, esta labor psicologica tiene
como objetivo lograr que el paciente se rehabilite, esto se apoya en dos modalidades de
intervencion (residencial y ambulatorio); por medio de la observacion, entrevista clinica,
instrumentos psicolégicos y examenes se decide por el tratamiento méas adecuado para el
paciente. Se utiliz6 el Manual Diagndéstico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM-5
para guia en valorar criterios de diagnostico. Entre los resultados obtenidos en la
intervencion psicoldgica, se ha logrado trabajar en consciencia de la enfermedad, logrando
el cambio en los comportamientos y conductas siendo sustituidos por desarrollo de habilidad
social, la gestién de emociones, recursos y estrategias de afrontamiento, manejo del estrés,
relajacion, estilos de vida saludable, craving, prevencién de recaidas y finalmente se hace el
seguimiento ambulatorio. Como instrumentos de evaluacion se utilizaron la observacion,
entrevista, registros de conducta, diversos tests psicométricosy pruebas de protocolo acorde
a las necesidades de cada paciente. Ademas, el tratamiento para personas con adiccion se
realiza con un equipo profesional multidisciplinario, se trabaja de la mano del médico
psiquiatra, terapeutas y psicologos psicoterapeutas. Se concluye gue el internamiento y la
aplicacion de terapia cognitiva conductual en pacientes con trastornos por uso de sustancias
permitieron la rehabilitacion de varios de los pacientes y familias atendidas. Falta realizar
estudios sobre la metodologia en desarrollar el proceso cognitivo-conductual combinada con

otras escuelas terapéuticas para un tratamiento eficaz de los Trastornos por uso de sustancias.
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