PRESENTACION CLINICA

MODULO1

Inteligencia
Emocional
en las Adicciones

Una Vision Detallada

Desglose fundamental para comprender, tratar y
prevenir conductas adictivas mediante

competencias emocionales.

Exploracion profunda de la IE
como herramienta de prevencion GUIA DE INTERVENCION TERAPEUTICA

y tratamiento.
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SECCION 1

Conceptualizacion de la |IE

i . . DINAMICA DE LA PERSISTENCIA
8 Herramienta Clinica Esencial

La Inteligencia Emocional no es solo un concepto

. . , Conocimiento
teorico; es el marco que permite entender por quée (5 )

o L Conciencia de las consecuencias nhegativas.
muchas personas continuan en la adiccion a pesar de

conocer sus efectos devastadores.

Déficit de IE
A Incapacidad de gestionar el malestar interno.
"Su valor reside tanto en la comprension del
problema como en la orientacion terapéutica
necesaria para el cambio." Persistencia Adictiva

La conducta se mantiene como refugio emocional.

La IE permite descifrar la brecha entre el saber (cognicion) y el hacer (conducta) en el
paciente adicto.




La IE como Herramienta Clinica

Fundamentos de la intervencion en adicciones

EL CIRCUITO DE INTERVENCION
PERSPECTIVA APLICADA

Capacidad de identificar, comprender, o identificacion

Nombrar y localizar la emocion en el cuerpo.

tolerar y regular las emociones propias.

Tolerancia
Sostener el malestar sin recurrir al alivio inmediato.

" "/ e Regulacion

. L. .. Introducir una pausa consciente antes de la accion.

Respuesta Consciente No Eliminacion

Sustituye la reaccion automatica No busca borrar la emocion, sino

por una decision deliberada. evitar que dicte la CONAUCTA.  rmmsrmm oo s o oooooieooooooiiooooiioooiooioo

"L a IE es el puente necesario para frenar la transicion rapida e irreflexiva de
la emocion a la accion adictiva."”

MODULO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL ROES INSTITUTO TERAPEUTICO



MODULO 1: CONCEPTUALIZACION

Déficit de IE y Conductas Adictivas _

MECANISMO DE SUSTITUCION

A La Carencia Interna #  Malestar Intolerable

. - . . Emocion percibida como amenaza sin recursos de gestion,
Cuando la Inteligencia Emocional esta poco

desarrollada, la persona carece de recursos internos
para manejar el malestar. En lugar de procesar la

emocion, busca modificarla de inmediato. »
© Regulacién Externa
Busgueda de alivio inmediato (consumo, juego, comida).

© Baja tolerancia a la frustracion y al dolor emocional.

© |Incapacidad para nombrar o identificar estados internos.

© Prevalencia de la impulsividad sobre la reflexion. ATAJO EMOCIONAL

Transformacion del estado sin elaboracién psiguica.

"L a adiccion actua como una estrategia de regulacion externa ante el vacio de herramientas internas."



La Funcion del Consumo en Adicciones

CORTO PLAZO 0o

0 Estrategia de Regulacion Externa Alivio y Transformacion

Desconexion rapida de emociones dolorosas. Sensacion de

El paciente no consume solo por placer, sino para ,
control momentaneo.

modificar estados internos que percibe como
insoportables.

5 El Atajo Emocional

Funciona como un alivio inmediato ante la ansiedad, el
LARGO PLAZO A

vacio o pensamientos intrusivos, evitando el

. Blogueo Evolutivo
procesamiento real. q

Incapacidad de desarrollar habilidades adaptativas. Dependencia
del recurso externo.

"El problema no es la emocion, sino la incapacidad de sostenerla sin recurrir a una solucion MODULO 1: ,
inmediata.” CONCEPTUALIZACION



MODULO 1: BASES DE LA IE

El Circulo Vicioso de la Adiccion

"La adiccion no elimina el malestar; lo pospone y lo intensifica,

bloqueando el desarrollo de habilidades emocionales

adaptativas.”

O C

Dependencia Creciente

Y 4 'R

Bloqueo de Aprendizaje

No se desarrolla la tolerancia
emocional nila interpretacion.

Regulacién Externa
La conducta se necesita cada

vez mas para gestionar lo
interno.

Malestar Interno
Blsqgueda de alivio inmediato a

Estados internos que se vuelven
través del consumo.

dificiles de sostener.

A Consecuencia Clinica
Al depender de una solucién externa, la persona pierde la oportunidad de desarrollar tolerancia emocional. Esto crea un ciclo

donde el malestar residual es cada vez mayor, alimentando la necesidad compulsiva del atajo adictivo.

u INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ADICCIONES



Reorientando la Relacion con las Emociones

El trabajo terapéutico no busca eliminar los sentimientos, sino
transformar como el paciente interactua con ellos para evitar la
respuesta adictiva automatica.

”~ ~ -~ ~
Reconocimiento Activo O Comprension Funcional
Detectar senales emocionales de forma temprana sin Entender que cada emocion tiene una funcion y un
recurrir a la evitacion sistematica. mensaje, N0 es un enemigo a abatir.
™

Pausa Consciente

Interrumpir la transicion automatica entre el sentimiento y la
conducta impulsiva.

@ DE LA REACCION IMPULSIVA A LA RESPUESTA CONSCIENTE

S

Respuestas Alternativas

Desarrollar un repertorio de conductas saludables frente
al impulso inmediato de consumo.

MOD 1 | IE EN ADICCIONES



IE: Componente Central del Tratamiento

MAS QUE UN COMPLEMENTO, UNA HERRAMIENTA DE SUPERVIVENCIA CLINICA

"L as recaidas no suelen ser por falta de informacion, sino por la incapacidad

de gestionar estados internos intensos."

O O

Prevencion de Recaidas Regulacién Auténoma
Interrumpe el ciclo donde el malestar Permite al paciente construir una
emocional se convierte automaticamente estabilidad interna sin depender de factores
en consumo. 0 sustancias externas.

m— MODULO 1: CONCEPTUALIZACION DE LA IE

Indicador de Exito

La integracion emocional es el predictor
mas solido de una rehabilitacién mantenida
a largo plazo.

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ADICCIONES



SECCION 1: CONCEPTUALIZACION

13

1.1. Definicion y Componentes Fundamentales

" cQuéeslalE?

"L a capacidad de identificar, comprender y
gestionar las emociones propias y ajenas
de forma funcional."”

En el tratamiento de adicciones, se convierte en la
herramienta central para sostener la abstinencia y
recuperar el equilibrio interno.

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES

A\ ElDeterioro en la Adiccion

La capacidad emocional suele estar profundamente danada por dos
factores criticos:

EVITACION IMPULSIVIDAD
Afnos de evitacion emocional sistematica a Respuestas automaticas que anulan el
través del consumo. procesamiento consciente.

% IE como Capacidad Funcional

No se trata solo de "sentir", sino de gestionar. La IE permite que el individuo
recupere el mando sobre su conducta, dejando de ser un rehén de sus estados

internos dolorosos.

MODULO 1



Impacto Multidimensional de la IE

Desde un enfoque biopsicosocial, la inteligencia emocional
actua como un regulador critico en tres niveles fundamentales
del tratamiento.

~ ™~ 7~ ™ s ™
o o0
‘. ‘_¢ -&.
Nivel Biologico Nivel Psicologico Nivel Social
Regula la activacién del sistema Permite la interpretacion correcta de los Facilita la construccion de relaciones
nervioso, reduciendo significativamente estados internos. Evita que las estables. Al mejorar la comunicacion,
la impulsividad asociada al fenomeno del emociones displacenteras se disminuyen los conflictos interpersonales
"craving" o deseo imperioso de distorsionen y se traduzcan que actuan como detonantes de
consumo. erroneamente en necesidad de consumo. recaidas.

® PROTECCION INTEGRAL DEL PACIENTE Inteligencia Emocional en las Adicciones » Médulo 1



MODULO 1: CONCEPTUALIZACION INTELIGENCIA EMOCIONAL EN ADICCIONES

La Causa Raiz: Incapacidad de Gestion

El punto de partida terapéutico es entender que el paciente no
consume por "no saber lo que hace", sino por no saber
gestionar lo que siente.

& Lo que el paciente SABE 2 Loque el paciente SIENTE
@® Conoce las consecuencias fisicas y sociales. @ Déficit en la identificacion de estados internos.
@® Entiende que el consumo es autodestructivo. @ Baja tolerancia al malestar emocional.
© La informacion racional no es suficiente para frenar el - El consumo actua como regulador externo inmediato.
impulso.

Punto de Partida Terapeutico: Esta incapacidad no es una excusa, sino el inicio del trabajo donde la responsabilidad del cambio
recae plenamente en el paciente.



MODELO DE GOLEMAN (1995)

Los Cinco Pilares de lalE

Ejes fundamentales integrados al tratamiento de las adicciones.

@

AUTOCONCIENCIA

Capacidad de detectar
la emocion y su origen.
Permite diferenciar
entre el sentiry la
conducta de consumo.

4t

AUTORREGULACION

Sostener emociones sin
actuar impulsivamente.
Introduce control entre el
impulso y la accion
(herramientas ABC).

d

MOTIVACION

Basada en el
compromiso, no en las
"ganas".
Entrenamiento de la
disciplina emocional y
constancia en el

proceso.

"El paciente no consume por no saber lo que hace, sino por no saber gestionar lo que siente."

EMPATIA

Salir del egocentrismo
del consumo.
Reconstruir vinculos
dafados mediante la
comprension del dolor

ajeno.

INTELIGENCIA EMOCIONAL & ADICCIONES

HABILIDADES

Sostener la
abstinencia en el
entorno real.
Comunicacion clara y
establecimiento de
limites sin agresividad.



1.1. DEFINICION Y COMPONENTES

Autoconciencia Emocional: El Primer Paso

"La capacidad de detectar la emocion presente es el cimiento de la recuperacion. Sin identificacion,
no hay requlacion posible."

Diferenciacion Critica Claridad Interna Puerta de Intervencion
Permite separar la emocion de la conducta. Reduce la confusion emocional que alimenta Es el requisito previo indispensable para
Sentir ansiedad no obliga a consumir. la impulsividad y el pensamiento adictivo. aplicar cualquier herramienta terapéutica del
proceso.

ESTiMULO Q AUTOCONCIENCIA © RESPUESTA CONSCIENTE



DEFINICION Y COMPONENTES

Ejemplo Aplicado de Autoconciencia

A Percepcion Distorsionada @ Realidad Clinica (Autoconciencia)
El paciente proyecta su malestar interno hacia factores externos para El terapeuta actua como espejo para reorientar la emocién hacia su
evitar el contacto con la realidad de su adiccion. origen biolégico y psicolégico real.

& Paciente irritable por sindrome de abstinencia. 4} Identificacion de la sefal fisioldgica de abstinencia.

3}_& "Mi familia me esta volviendo loco con sus exigencias." ° "No estoy enfadado, estoy incomodo fisicamente."

INTERVENCION CLINICA BREVE

"No estas enfadado con tu familia. Estas incomodo porque no estas consumiendo. Si ho

aprendes a identificar eso, vas a sequir reaccionando igual."

MODULO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL IDENTIFICACION DE DISTORSIONES EMOCIONALES



Autorregulacion: Gestionar sin Bloquear

"No busca eliminar emociones, sino MPACTO TERAPEUTICO

aprender a sostenerlas sin actuar

] . v . . .
imp Ulsivamente.” Introduce control entre impulso y accién

o Control Prefrontal

Fortalecimiento de las funciones ejecutivas frente a las
respuestas impulsivas del cerebro limbico.

© Reduce conductas automaticas asociadas

© Fortalece la corteza prefrontal

® La Pausa Estratégica

Intervencion critica en los primeros meses: introducir control
consciente entre el estimulo y la respuesta.

INTELIGENCIA EMOCIONAL & ADICCIONES — 19 /180



HERRAMIENTAS OPERATIVAS

El ABC de la Autorregulacion

Estrategias de intervencion directa para integrar el

control entre el impulso y la accion.

O\

A

APOYO SOCIAL DIRECTO

Llamar a companero

Rompe el aislamiento y permite una
reestructuracion cognitiva inmediata a
través del contraste con un igual.

X

ACTIVACION EJECUTIVA

Parar cabeza

Uso de tareas cognitivas (sudokus,
crucigramas) para activar la corteza
prefrontal y disminuir la intensidad del
craving.

abude
C

ESTRUCTURA DIARIA
Rutina
Estabiliza el dia a dia, reduce los

espacios de vulnerabilidad y
proporciona predictibilidad emocional.

© 'Estas acciones no dependen de la motivacion; se aplican por responsabilidad con el proceso.”



‘ Ejemplo Aplicado de Autorregulacion

Sustitucion de la conducta adictiva por herramientas operativas.

Situacion de Riesgo
Aparicion de tensidon emocional intensa con impulso de recurrir al alcohol para el alivio rapido.

J ab

Llamar a companero Parar cabeza Rutina
Rompe el aislamiento y permite la Activa funciones ejecutivas (sudoku, lectura) Estabiliza el dia a dia y reduce espacios de
reestructuracion cognitiva. para reducir el craving. vulnerabilidad.

CONFRONTACION NECESARIA

66 "El problema no es que sientas tension. El problema es que sigues creyendo que consumir

es una opcion."

MODULO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES IDENTIFICAR REGULAR MANTENER



eINHe R COMPETENCIAS EMOCIONALES

Motivacion: Compromiso sobre Ganas

En el contexto terapéutico, la motivacion no puede

depender del estado emocional cambiante. Debe —

basarse en el compromiso, no en las ganas.

N

Constancia vs. Impulso

BASADO EN COMPROMISO 3 Sélido / Responsable

Se trabaja la perseverancia por encima de los deseos
momentaneos de consumo o abandono.

PUNTO CLAVE DE INTERVENCION
86 Disciplina Emocional "El hecho de que hoy no tengas ganas no cambia lo que

Entrenamiento de la capacidad de cumplir con el proceso sin tienes que hacer. La recuperacion no funciona por
refuerzos externos inmediatos. motivacion, funciona por responsabilidad.”

@® INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES RESPONSABILIDAD - CONSTANCIA - DISCIPLINA



MODULO 1: MOTIVACION CAPACIDAD DE COMPROMISO

Ejemplo Aplicado de Motivacion

Se Escenario de Aplicacion £ Punto Clave de Intervencion

El paciente continua su proceso terapéutico y rutinas )
"El hecho de que hoy no tengas ganas no cambia

lo que tienes que hacer."

establecidas incluso cuando:

@ No recibe reconocimiento inmediato de su familia.

Siente apatia o falta de "ganas" iniciales. . . .
© P 9 El terapeuta debe confrontar la dependencia emocional del paciente
© No hay un refuerzo pOSitiVO externo evidente. hacia su estado de animo:

NO FUNCIONA POR
Motivacion / Impulso

N

"La constancia se entrena en el silencio del proceso, no en el aplauso
del resultado.”

FUNCIONA POR
Responsabilidad / Compromiso

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES (N



| EMPATIA: RECONSTRUIR VINCULOS

Superacion del egocentrismo del consumo

La empatia en pacientes con adiccion suele
Comprension del Dolor

estar bloqueada por la propia necesidad. . o
Entender el sufrimiento de la familia sin interpretarlo como un
Recuperarla implica salir del egocentrismo del ataque personal.

3

consumo.

@ Permite reconstruir vinculos familiares dafados. .. .
Reparacion Progresiva

/‘ La recuperacion de la confianza se basa en hechos sostenidos,

@ Reduce conflictos sociales y familiares detonantes. _ _
no en intenciones.

@ Facilita la integracion en entornos de apoyo real.

"Entender al otro no implica justificar conductas pasadas ni exigir perdon inmediato. El paciente debe
aceptar que la reparacion requiere tiempo y consistencia conductual.”

MODULO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES o0



Ejemplo Aplicado: Empatia

=~ CAMBIO DE PERSPECTIVA

El paciente aprende a decodificar la comunicacion familiar:

ANTES (DISTORSION)
"Mi familia me esta atacando y reprochando todo lo que hice."”

AHORA (EMPATIA)
"Entiendo que mi familia esta expresando su dolor y miedo por las
consecuencias de mi consumo."

PUNTO DE PARTIDA PROCESO CLINICO

LIMITE CLARO

"Entender al otro no implica justificar conductas pasadas ni exigir
perdon inmediato."

La Reparacion es Progresiva:
@ Se basa en hechos constantes, no en promesas.
@ Requiere tiempo para reconstruir la confianza.

@ Acepta la validacion del dolor ajeno como paso necesario.

RESULTADO FINAL

Intenciones Empatia Real Hechos / Reparacion

MODULO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL

Ejemplo de Intervencion: Empatia y Reparacion



Habilidades Sociales: Sostener la Abstinencia

Esenciales para relacionarse con el entorno real sin recurrir a la evitacion, la
agresividad o la manipulacién. Permiten al paciente construir una red de
apoyo solida y segura.

o \ V) an

Comunicacion Clara Limites sin Culpa Prevencion Interpersonal
Facilita el intercambio directo de Capacidad de decir "no" a situaciones de Reduccion drastica de conflictos que
necesidades y sentimientos sin riesgo preservando el bienestar propio. actuan como detonantes del consumo.

distorsiones.

PUNTO DE TRABAJO CLINICO

A "Durante los primeros dos anos, la autonomia se introduce progresivamente. Muchas decisiones pueden estar aun influenciadas por la
Idgica de la adiccion.”

MODULO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL « COMPETENCIAS PROTECTORAS



MODULO 1: CONCEPTUALIZACION
Ejemplo Aplicado: Habilidades Sociales

N Aprender a decir "No"

Es esencial para sostener la abstinencia en el entorno real. El EL TRIANGULO DE LA RESPUESTA ASERTIVA
paciente debe evitar los dos extremos habituales: / N
Agresividad Sumision Proteccion
Reaccionar con hostilidad para Ceder ante la presiéon por miedo al Salvaguardar la
defender la postura. conflicto. abstinencia ante todo.
. S
s 3 ( 2
o 0
ala
gls 2
Punto de Trabajo Importante Limites Claros Vinculo Sano
Sin culpa ni Comunicacion
Durante los primeros dos afios, la autonomia se introduce e ar e directa y honesta.
progresivamente. Muchas decisiones pueden estar aun influenciadas - / - <

por la légica de la adiccion.

Consigna Clinica: "No sabes todavia que decisiones son tuyas y cuales vienen
de la adiccion. Primero estabilidad, luego autonomia.”

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES °



MODULO 1: CONCEPTUALIZACION Sesién 1.1

Confrontacion Clinica sobre Autonomia

A El Riesgo de la Autonomia Prematura © Prioridad: Estabilidad Estructural

@ Las decisiones iniciales suelen estar influenciadas por el @ Supervisién Directa: Necesaria para validar la realidad del
sesgo de la adiccioén. paciente.

@ Confusién entre "lo que me conviene"y "lo que me 77 Limites Claros: Actuan como contencién ante la
apetece". impulsividad emocional.

@ La falsa sensacién de control es un detonante comun de +~ Progresividad: La autonomia se gana mediante hechos,
recaidas. no intenciones.

INTERVENCION CLINICA DIRECTA
-3 "No sabes todavia qué decisiones son tuyas y cuadles vienen de la adiccion. Por eso no decides solo.

Primero estabilidad, luego autonomia.”




SECCION 1.2

1.2. Modelos Teoricos Relevantes

Los marcos tedricos de la Inteligencia Emocional no son solo contenido académico; son

herramientas practicas para entender al paciente y guiar la intervencion clinica, permitiendo

gestionar estados internos sin recurrir al consumo.

4§ Mayery Salovey (1997)

Entiende la |IE como una capacidad
cognitiva. Las emociones se procesan de
forma estructurada para evitar que la
emocion dirija la conducta

automaticamente.

s+ Bar-On (1997)

Enfocado en la adaptacion global. Incluye
aspectos emocionales, sociales y de
personalidad. Clave para trabajar la
responsabilidad y la respuesta al entorno.

&= Goleman (1995)

Traduce la IE a la conducta diaria. Es el
modelo mas practico: se centra en sostener
el proceso terapéutico independientemente
del estado emocional actual.

©® ‘'Laintegracion de estos modelos permite un abordaje coherente que evita el error comun de quedarse en la comprension sin pasar a la

accion.”




Modelo de Mayer y Salovey (1997)

La IE como capacidad cognitiva estructurada para el procesamiento de informacién emocional.

Percibir Emociones

Identificar emociones en uno mismo y en
los demas a través de senales fisicas y
cognitivas.

Facilitar el Pensamiento

Usar las emociones para guiar el
razonamiento y priorizar procesos
cognitivos relevantes.

IMPACTO EN ADICCIONES

Comprender Emociones

Analizar la complejidad emocional, sus
causas, transiciones y combinaciones
mixtas.

it

Regular Emociones

Manejar las emociones de forma efectiva
para promover el crecimiento personal y
social.

"Frenar el automatismo: pasar de la ejecucion inmediata a la interpretacion consciente."



Aplicacion del Modelo Mayer y Salovey

Descomposicion del circuito emocional en adicciones

© @ Q 0

PERCIBIR FACILITAR COMPRENDER REGULAR
Identificar la emocion presente Usar la emociodn para priorizar el Entender el origen de la ansiedad Intervenir en el impulso para
(ej. ansiedad) antes de que se pensamiento y la toma de y por queé aparece en este evitar que la emocion dirija la

desborde. decisiones. contexto. conducta.

El circuito a romper: La ansiedad se siente y, sin procesarla cognitivamente, se traduce directamente en

EJEMPLO CLINICO . El trabajo terapéutico introduce la necesidad de este

automatismo.




= 1.2 MODELOS TEORICOS RELEVANTES

Intervencion Directa Mayer y Salovey

o INTERVENCION DEL TERAPEUTA

'Sentir ansiedad no es el problema. El problema es que no la
estas interpretando, /a estas efecutando.”

4§ Objetivo Clinico 4 Herramientas Cognitivas

Frenar el automatismo donde la emocion se traduce directamente Validacion del uso de herramientas como el ABC para evitar que se
en conducta impulsiva. Se busca descomponer el circuito conviertan en acciones mecanicas, devolviendoles su funciéon de
emocional mediante el procesamiento estructurado. procesamiento real.

INPUT . PROCESAMIENTO
., . INTERVENCION o
Emocion (Ansiedad) Identificar + Comprender

Conducta Regulada



MODELOS TEORICOS

Modelo de Bar-On

Amplia el foco hacia la adaptacion global
del paciente. No se limita al

procesamiento emocional, sino a como el
individuo vive y responde a su entorno.

“No es el entorno el que te desregula. Es tu forma
de responder al entorno.”

Tolerancia al Malestar

Capacidad de sostener estados internos
dificiles sin recurrir al consumo.

Calidad Relacional

Vinculos estables y funcionales como
soporte de la recuperacion.

"

Control de Impulsos

Intervencion consciente entre la emociony
la respuesta automatica.

|
4

Responsabilidad Personal

Asumir la capacidad de cambio sin
victimizacién externa.

CLAVE CLINICA: Este modelo introduce elementos estructurales como la rutina, supervision social y limites claros para favorecer

la adaptacion.




Areas de Trabajo: Modelo Bar-On

Adaptacion global y respuesta al entorno en el paciente adicto.

W

Control de Impulsos

Desarrollo de la tolerancia al malestar.
Capacidad de sostener estados internos sin
recurrir a la via de escape del consumo.

o 0 o
v
ry -
Calidad Relacional Responsabilidad Personal
Mejora de la interaccién social y familiar. El Fomento de la autonomia y toma de decisiones
paciente aprende a sostenerse en su entorno sin consciente. Transicion de la regulacién externa a
que los conflictos actien como detonantes. la autorregulacion interna.

DESMONTAR LA JUSTIFICACION EXTERNA

El modelo Bar-On aborda la tendencia del paciente a culpar al entorno por su conducta. La terapia busca que el individuo asuma que la
desregulacion no viene del exterior, sino de su forma de responder a él.

MODELO BAR-ON Y ADAPTACION



Intervencion Directa con Bar-On A ) A T A (I et

"No es el entorno el que te desregula. Es tu forma de responder al

66
entorno. Y eso es lo que tienes que cambiar.”
© ENFOQUE EXTERNO (VICTIMIZACION) © RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL
"Consumo porque mi familia me presiona’, "Mi entorno me Refuerzo de la capacidad de respuesta propia. El paciente
estresa’, "No puedo evitarlo en ese lugar". asume el control de su estabilidad sin culpar al entorno.

Rutina Estructurada 333 Supervision Social Limites en Decisiones



Modelo de Goleman (1995)

La Inteligencia Emocional traducida a la conducta cotidiana y estable.

N 3 4 | S0t

Autoconciencia Autorregulacion Motivacion Empatia Habilidades
Identificar la emocion y su origen Sostener la emocion sin actuar Compromiso y disciplina sobre Comprender el dolor ajeno sin Comunicacion clara y limites en
real. impulsivamente. las ganas. victimizarse. el entorno.

FOCO CLINICO: LA CONDUCTA SOSTENIDA

Este modelo es el mas practico en la intervencion. Conecta directamente con como el paciente actuay se relaciona. El
objetivo es que la conducta se mantenga estable independientemente del estado emocional: accion correcta incluso sin
ganas.

MODULO 1: CONCEPTUALIZACION DE LA IE PPT Educativo - Pagina 36



MODELO DE GOLEMAN (1995)

Sostener el Proceso con Goleman

DISCIPLINA CONDUCTUAL SOBRE EL IMPULSO EMOCIONAL

"La conducta debe mantenerse estable independientemente del estado emocional."
El paciente aprende que no puede depender de la motivacion o de las "ganas" del momento. La recuperacion se basa en la accion
correcta sostenida.

++ Mantenerla Rutina g Aplicar Herramientas
Estabiliza el dia a dia y reduce los espacios de vulnerabilidad. La & Uso activo del ABC (Llamar, Parar cabeza, Rutina) ante cualquier
estructura es el soporte de la abstinencia. asomo de malestar o impulso.
Py Comunicacion Clara No Negociar
Expresar necesidades y limites de forma directa, sin recurrir a Eliminar la posibilidad de consumo de cualquier dialogo interno. La
la manipulacién o el aislamiento. abstinencia es un compromiso absoluto.

® OBJETIVO: ACCION CORRECTA INCLUSO SIN GANAS Inteligencia Emocional en las Adicciones - Mddulo 1



MODELO DE GOLEMAN (1995)

Intervencion Directa

"No necesitas entenderte perfectamente para hacer lo correcto.
Necesitas hacer lo correcto aunque no te apetezca."

> alula
X O
Accioén Sostenida Rutina como Estructura Limite a la Explicacion
Mantener la conducta estable Ejecutar la planificacion diaria sin negociar Evitar que el analisis profundo se convierta
independientemente del estado emocional con el impulso o el desanimo. en una excusa para no actuar hoy.

del momento.

ENFOQUE TRADICIONAL INTERVENCION GOLEMAN

Ganas / Motivacion Responsabilidad / Accion



Integracion de los Tres Modelos

Sinergia para un abordaje terapeutico completo: procesar, adaptar y actuar.

48 Mayer & Salovey

PROCESAMIENTO

Explica como se procesa la informacion
emocional de forma estructurada. Frena
el automatismo.

Abordaje Terapéutico Integral

®_0
=e= Bar-On

ADAPTACION

Muestra el impacto en la vida social y
adaptacion al entorno. Sostiene al
paciente en su realidad.

Evita el error comun: la comprension profunda sin cambio conductual real.

& Goleman

CONDUCTA

Traduce la IE en accidn diaria y
sostenida. Clave para mantener la
abstinencia sin negociar.

RESULTADO FINAL




MODULO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL

Confrontacion Clinica de la Discrepancia

A El Error de la Comprension

. : , © Foco en la Conducta

Muchos pacientes entienden perfectamente la raiz de su .

problema, pero esa comprension no detiene el consumo. o Hechos sobre Palabras:

La terapia debe romper el ciclo de la "explicacion Priorizar lo que el paciente hace en su dia a dia por
eterna” encima de sus justificaciones emocionales.

o Responsabilidad Directa:
Sefalar la discrepancia entre el deseo de cambio

9 . expresadoy la conducta observada.
LA X
BRECHA
EXPLICAR EJECUTAR
INTERVENCION DEL TERAPEUTA

"Vamos a centrarnos en lo que haces, no en lo

"Entender lo que te pasa no te esta sirviendo para dejar

_ que explicas."
de consumir."




Objetivo de la Intervencion Integrada MODULO 1: CONCEPTUALIZACION

"Toda intervencion tiene un objetivo definido: mantener la
abstinencia desde el inicio y reducir el riesgo de

4 1"
recaida.
Eje de Estabilidad & Alineacion Terapéutica
Asegurar la abstinencia como base no negociable. Sin |dentificar, revisar y corregir sistematicamente cualquier
estabilidad no hay procesamiento emocional posible. conducta que no esté alineada con el proceso.

ESTRATEGIA CLINICA « INTELIGENCIA EMOCIONAL e o



MODULO 1: CONCEPTUALIZACION

2. La Relacion entre IE y Adicciones

A

o

“La adiccion no surge solo del deseo
de placer, sino del intento de regular
emociones dolorosas que la persona
no sabe gestionar." (3]

Emocion

Factor de Vulnerabilidad Dolorosa

El déficit en autoconciencia y autorregulacion deja al
individuo sin recursos internos ante el malestar.

Patron de Dependencia

El cerebro asocia la conducta con el bienestar,
consolidando una solucién temporal que genera un
problema estructural.

Y o

Incapacidad de Constu.mol Debendencia
Gestion sl P
REGULACION

EXTERNA

Trabajar la IE es fundamental para la

recuperacion real del paciente.




MODULO 2: RELACION IE Y ADICCIONES DINAMICA FUNCIONAL

Adiccion como Estrategia de
Alivio Emocional

n 7
El consumo no es una busqueda de placer CIRCUITO DE LA EVITACION
hedonista, sino un intento desesperado de
ingestionable."
LA FUNCION DEL CONSUMO: Sensacion Percibida como "Intolerable"

Baja tolerancia al malestar + Falta de recursos de |E

© Herramienta de escape inmediato.
@ Anestesia ante el dolor psiquico.

© Regulaciéon externa de estados internos.
» Conducta Adictiva ACCION COMPULSIVA

Alivio / Escape Temporal

Refuerzo del patréon de dependencia

? Insight: El paciente no consume por vicio, sino por analfabetismo emocional.



Déficit de IE como Factor de Vulnerabilidad

La carencia de recursos internos frente a la intensidad emocional.

¥ A R

Intensidad Emocional Vacio de Recursos Alivio Externo
Aparicion de sensaciones internas dificiles de Falta de autoconciencia y autorregulacion Busqueda de estimulos externos (sustancias)
tolerar (ansiedad, vacio, miedo). impiden procesar la emocion. para modificar el estado de forma inmediata.
Vulnerabilidad Estructural Consecuencia Clinica
El individuo carece de herramientas para manejar la intensidad. La Sin autoconciencia, el malestar se percibe como una amenaza
adiccion no es una eleccién de placer, sino una solucion funcional intolerable que requiere una salida rapida, consolidando el patréon de
ante la incapacidad de gestion. dependencia.

° INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES



2. LA RELACION ENTRE IE Y CONDUCTAS ADICTIVAS

El Patron de Dependencia

"I @ adiccion se convierte en una solucion ® ASOCIACION CEREBRAL

emocional temporal que termina generando Vinculo: Estimulo = Alivio

un problema estructural.”

CONSOLIDACION
gk

El patron se vuelve automatico

@ Neuroplasticidad Adictiva
El cerebro asocia sistematicamente la sustancia o

conducta con el bienestar inmediato.

@ Falsa Autorregulacion
La persona deja de usar recursos internos para

depender de estimulos externos.

DEPENDENCIA ESTRUCTURAL

Pérdida de la gestion autonoma

MODULO 1 SLIDE 45



| Consumo por Necesidad Emocional

El consumo no es placer; es una estrategia de supervivencia funcional.

)

ANESTESIA

El objetivo principal es dejar de sentir.

Se busca silenciar el dolor, la
ansiedad o el vacio interno que se
percibe como insoportable.

CONTROL Y PODER

Frente al caos emocional, la sustancia
ofrece una falsa sensacion de
dominio sobre el estado interno y una
recuperacion momentanea del poder
personal.

Yo

DESCONEXION

Funciona como un interruptor para
evadirse de la realidad. Permite
calmar el ruido mental y alejarse de
pensamientos intrusivos.

Implicacion Clinica Fundamental

Si el consumo cumple una funcién emocional, la Inteligencia Emocional no es un complemento, es el eje central para una

recuperacion real y profunda.



2.1. Déficit en Regulacion Emocional como Factor de Riesgo

FUNCIONAMIENTO DEL CICLO

o Malestar Percibido

. . . Sensacion percibida como intolerable
7= Circuito Funcional

La adiccion surge cuando el individuo carece de recursos internos para
gestionar estados emocionales intensos, recurriendo a una via externa

de efecto inmediato.
o Déficit de Recursos IE

Incapacidad de identificar o sostener la emocion

A Vulnerabilidad Estructural
La ausencia de autoconciencia impide reconocer el malestar a tiempo,

mientras que la falta de autorregulacion imposibilita frenar la respuesta

automatica.
o Respuesta de Alivio Externo

a Consolidacion del Patron Consumo o conducta adictiva inmediata
Cada repeticion fortalece el circuito. El cerebro registra que la conducta

resuelve el problema "aqui y ahora", atrofiando la capacidad de espera.

o Refuerzo de la Dependencia

Pérdida progresiva de control y autonomia

® PUNTO CLINICO: "EL PACIENTE NO PIERDE EL CONTROL; LO CEDE REPETIDAMENTE." Modulo 1: Inteligencia Emocional en las Adicciones



La Adiccion No Nace del Placer

® MITO COMUN @ EVIDENCIA CLIiNICA
BUsqueda de gratificacion Incapacidad de sostener
sensorial y placer hedonista. estados internos.
\/'isién reduccionista que ignora la funcion adaptativa del El consumo no es para "sentirse mejor", sino
e para dejar de sentirse como esta.

PUNTO CLAVE
Mecanismo de Alivio Emocional




SECCION 2.1 | FACTORES DE RIESGO

Emociones Habituales, Baja Tolerancia

@ Experiencias Cotidianas 4 Respuesta Desproporcionada

Las emociones implicadas no son complejas o @ Percepcion del malestar como algo intolerable.

excepcionales; son experiencias habituales que cualquier

persona vive. . ) _
® Ausencia de capacidad reguladora interna.

) Busqueda de salida inmediata (consumo).

% EE SN R Em S N S SN NN M M MR ER SH M M R R M E e,
e

El Eje del Problema

"El paciente no consume para sentirse mejor (placer), sino para dejar

@ La dificultad no reside en la emocién en si misma. . .,
de sentirse como esta (alivio).

@ El conflicto es la incapacidad de sostenerla sin actuar.

PUNTO CLiNICO CLAVE
La adiccidon surge cuando emociones normales son gestionadas con recursos insuficientes, convirtiendo lo cotidiano en una

crisis de consumo.




Patron de Funcionamiento Adictivo

La secuencia funcional que consolida la dependencia emocional.

7

A

1. Malestar
Intolerable

Aparicion de una emocion
incébmoda percibida como
insoportable o peligrosa.

Punto Clinico Clave
o El paciente no pierde el control repentinamente; lo cede repetidamente al priorizar el alivio sobre el

procesamiento.

N

2. Confusion Interna

Ausencia de identificacion
precisa de lo que ocurre.
No hay analisis del
sentimiento.

7

*

3. Respuesta
Automatica

Activacion de una

conducta orientada al

alivio inmediato
(consumo/juego/compulsion).

C

4. Refuerzo por
Rapidez

El cerebro registra la
eficacia del alivio,
disminuyendo la capacidad
de espera futura.

INTELIGENCIA
EMOCIONAL



| sEccION 2. |
Aprendizaje Progresivo e Impulsividad

La consolidacion del circuito de gratificacion inmediata.

4 X 4P

Eficacia Inmediata Atrofia de la Espera Refuerzo del Circuito
El cerebro registra que la conducta Se reduce drasticamente la capacidad de La impulsividad aumenta y las
resuelve el malestar de forma postergar la gratificacion. alternativas de afrontamiento
instantanea. desaparecen.

PUNTO CLINICO CLAVE

66 "El paciente no pierde el control repentinamente; lo cede repetidamente. Cada vez que responde

igual, fortalece el mismo circuito neuronal.”

MODULO 1



MODULO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL

Intervencion Clinica

Jp La Realidad de la Cesién de Control

Es fundamental corregir la narrativa del paciente: el control o e o
no se "pierde" de forma magica o repentina. Se cede ESTIMULO | RESPUESTA CONSECUENCIA
MALESTAR AUTOMATICA ACUMULADA

repetidamente a través de pequenas decisiones
automaticas.

"No es que no puedas parar. Es que llevas tiempo sin hacerlo. Y eso tiene

consecuencias.”

Cada vez que el paciente responde igual, fortalece el mismo circuito neurolodgico y Q La confrontacion busca romper la victimizacion frente al impulso "incontrolable”.
emocional.



IE y el Déficit en Regulacion Emocional

‘Q Ausencia de Autoconciencia

Impide reconocer lo que ocurre internamente en tiempo real. El FACTOR DE RIESGO CRIiTICO

malestar se percibe como una masa confusa e intolerable,

eliminando la posibilidad de analisis previo. "Cualquier emocion intensa, al no ser procesada ni

contenida, se convierte en un disparador directo de la

Jy Faltade Autorregulacion conducta adictiva."

Actla como la ausencia de "frenos" conductuales. Sin

herramientas para sostener la emocion, el sistema busca la via de Alta Ba_la

escape mas rapida y conocida: el consumo. VULNERABILIDAD RESISTENCIA

= . A .

EMOCION INTENSA DEFICIT DE IE RIESGO DE CONSUMO

MODULO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES SECCION 2.1: DEFICIT EN REGULACION



Vision Integrada del Deficit

El impacto de la adiccion no es aislado; se manifiesta como un

circuito disfuncional que afecta tres niveles fundamentales del
individuo.

2 ik s

NIVEL BIOLOGICO NIVEL PSICOLOGICO NIVEL SOCIAL

El sistema nervioso se habitua a La mente desarrolla mecanismos El entorno del paciente se

respuestas inmediatas. Se de evitacion activa. Se bloquea la deteriora o se adapta de forma

produce una péerdida progresiva de interpretacion de estados internos patologica al patron de consumo,

la tolerancia fisioldgica al malestar. en favor de soluciones externas reforzando el aislamiento o la
rapidas. codependencia.

o ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL EN ADICCIONES La recuperacion exige una intervencion simultanea en estos ires ejes.



VSN RELACION IE Y ADICCIONES

La Conducta Adictiva como Falsa Herramienta

& Efecto Inmediato (llusion) Consecuencia Estructural
© Ofrece una sensacion momentanea de control sobre el A Reduce la capacidad de gestién emocional futura.
malestar. : . .
A Sustituye los recursos internos por una dependencia
@ Actua como un atajo funcional para silenciar emociones funcional.
intensas. . . . . ,
A Atrofia la tolerancia al malestar, haciendo la emocion mas
@ Proporciona un alivio sintomatico sin requerir esfuerzo amenazante.
coghnitivo.

@  'No estas gestionando lo que sientes. Estas evitando sentirlo.

Y eso no es control.”




Confrontacion Clinica del Control

Desafiando la percepcion de manejo y la dependencia funcional

"No estas gestionando lo que sientes. Estas evitando sentirlo.
Y eso no es control.”

EVITACION (FALSO CONTROL) o GESTION (CONTROL REAL)
© Uso de la adiccién como estrategia de regulacion externa. ® Desarrollo de tolerancia al malestar sin actuar.
© Busqueda de alivio inmediato ante sensaciones intolerables. @ Introduccién de una pausa consciente entre emocioén e

© Perdida progresiva de recursos internos para el manejo impulso.

emocional. © Sustitucion de la funcién del consumo por habilidades
adaptativas.

NI XCR (N[l Ajustar la percepcion del paciente: no es una eleccion, es una dependencia que bloquea el desarrollo emocional.



SECCION 2.1: INTERVENCION DIRECTA

Herramientas Operativas: El ABC

Estructura de respuesta obligatoria ante el malestar emocional.
No es una opcion, es un protocolo de accion inmediata.

' ™~ 7~ ™~ 7~
> 0 2
v
O Llamar a compaiiero © Parar cabeza © Rutina
+ Rompe el aislamiento de forma » Activacion de funciones ejecutivas « Estabiliza el dia a dia del paciente.
Inmediata. (sudokus, crucigramas). » Reduce espacios de vulnerabilidad y
» Permite una reestructuracion cognitiva « Disminuye la intensidad del antojo o ocio no estructurado.
externa. craving. » Independiente del estado emocional
» Cuestiona la interpretacion inicial del « Interrumpe el bucle de pensamientos ("se hace porque toca").
malestar. obsesivos.

"No estas gestionando lo que sientes. Estas evitando que lo que sientes dicte tu conducta.” PAGINA 57 | INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ADICCIONES



SECCION 2.1

Aplicacion del ABC sin Motivacion

La disciplina procesal como motor del cambio conductual.

Principios de la Accidn

~ Noesopcional

Se aplican porque son parte del proceso, no por deseo puntual.

> Disciplina vs. Ganas
La conducta correcta debe mantenerse estable
independientemente del animo.

Automatismo Saludable
Repetir la herramienta crea un nuevo circuito de respuesta.

u

J

<3

A: Llamar a companero
Rompe el aislamiento y cuestiona la interpretacion inicial.

B: Parar cabeza
Activacion cognitiva para disminuir la intensidad del impulso.

C: Rutina
Mantiene la estabilidad sin depender del estado emocional.

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES

DISCIPLINA PROCESAL HERRAMIENTAS ABC



Implicacion Directa en el Tratamiento

\
(¥ Estado de Dependencia © Regulacién Auténoma (IE)
Abstinencia supeditada a factores externos © Modificacion de la relacion con el estado interno y
(supervision, falta de oferta). el malestar.
Vulnerabilidad extrema ante la presion o crisis @ Abstinencia sostenida en recursos propios y
ambientales. autogestion.
Riesgo de repeticion del patron adictivo si no hay @ Reduccién de la necesidad de consumo ante
cambio interno. estados intensos.
o 4
S Rt "No se busca solo eliminar el consumo, sino sustituir su funcion
' CAMBIO ESTRUCTURAL ) . _ ,
. L emocional por habilidades adaptativas.
PILAR TERAPEUTICO

La Inteligencia Emocional es estructural desde el inicio del proceso. PAGINA 59



IE Estructural desde el Inicio

Base fundamental para la sobriedad autonoma y a largo plazo.

-
il

No es Complementario

El trabajo emocional no es un afadido
posterior; es el cimiento que sostiene el

proceso terapeutico desde el primer dia.

Sostenibilidad

Permite que la abstinencia se mantenga
en el tiempo sin depender exclusivamente
de factores de supervision externa.

o
-

Autonomia Real

El paciente desarrolla recursos internos
para gestionar su estado emocional,
reduciendo la vulnerabilidad ante crisis
futuras.

J? NOTA CLIiNICA

"Si la relacion con el estado interno no cambia, la conducta adictiva tendera a reaparecer ante la presion. La Inteligencia
Emocional es lo que permite que la recuperacion sea estructural y no solo conductual."”

® MODULO 1: CONCEPTUALIZACION

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES



SECCION 2: RELACION IE Y CONDUCTA ADICTIVA

2.2. Evitacion Emocional y
Gratificacion Inmediata

Q Mecanismo de No-Sentir
No es solo una dificultad de gestion, sino una tendencia
activa a bloquear cualquier emociodn percibida como "Cualquier emocion incomoda se percibe como algo
incémoda o peligrosa. que debe eliminarse rapidamente. No hay espacio
para sostenerla, analizarla o atravesarla."

BAJA TOLERANCIA AL MALESTAR

X Prioridad del Alivio
El paciente prioriza el alivio momentaneo frente a cualquier
concepto de bienestar 0 salud a medio y largo plazo.

DIFERENCIA DE FOCO

§) Condicionamiento Alivio Inmediato Salud Futura
Esta urgencia condiciona el pensamiento, la toma de Fleslllsa i e

decisiones y la accion final, eliminando el margen de

La adiccion funciona como una solucion emocional temporal que genera un

reflexion. problema estructural.

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES —



Baja Tolerancia al Malestar

La percepcion de la emocion como amenaza inmediata.

A Emocion como Peligro CIRCUITO DELA BAJA TOLERANCIA
Cualquier emocion incomoda se percibe como algo
intolerable que debe eliminarse rapidamente para [ 1. Estimulo Emocional ¥ 4

"sobrevivir" al momento.

Q Ausencia de Espacio Interno [ B — e
No existe capacidad para sostener, analizar o atravesar la
sensacion. La persona busca una salida externa sin

procesamiento previo. [ 3. Urgencia de Eliminacion o

¢ Dependencia de la Inmediatez
Se genera una subordinacion total a soluciones rapidas que
ofrecen alivio instantaneo, reforzando el circuito adictivo.

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES

Vision Detallada - Médulo 2




MODULO 2: RELACION IE Y CONDUCTAS ADICTIVAS

Neurobiologia de la Evitacion Emocional

4 Sistema de Recompensa 4 Funciones Ejecutivas
Priorizacion de la Dopamina Inmediata Debilitamiento del Autocontrol
v Refuerzo de conductas que generan placer rapido o alivio ¥ Alteracion de la corteza prefrontal, encargada de la toma de
instantaneo. decisiones.
v Aumento de la sensibilidad a estimulos adictivos externos. ¥ Dificultad para evaluar consecuencias a medio y largo plazo.
v Consolidacion de la via de escape ante el malestar emocional. ¥ Pérdida de la capacidad de inhibicion ante el impulso de
consumo.

A El cerebro prioriza respuestas inmediatas, incluso cuando son destructivas, debido al secuestro del sistema de
recompensa.

NEUROCIENCIA APLICADA A LAS ADICCIONES IE EN LAS ADICCIONES



2.2. EVITACION EMOCIONAL Y GRATIFICACION INMEDIATA

El Proceso de la Evitacion

» ¥ B

1. Malestar 2. Alivio Rapido 3. Refuerzo 4. Amplificacion

Aparece una emocion Conducta adictiva: se activa la El cerebro registra la conducta La repeticion blogquea el

desagradable percibida como via de escape sin analisis previo. como "util" para reducir el dolor. aprendizaje y aumenta la
intolerable. ansiedad futura.

o "El resultado es la repeticion y distorsion del aprendizaje emocional. E/ paciente deja de afrontar y aprende a evitar
sistematicamente, manteniendo y amplificando el problema."



Impacto de la Evitacion Emocional

Consecuencias del patron de escape en la arquitectura psicologica del paciente.

La evitacion emocional no resuelve el
conflicto; genera una distorsion del
aprendizaje emocional. El paciente pierde
claridad sobre sus sentimientos, haciendo que
su referencia interna sea poco fiable.

EFECTO A LARGO PLAZO

"Con el tiempo, el paciente deja de contemplar alternativas reales,
reforzando la dependencia funcional de la conducta adictiva.”

MODULO 2: RELACION IE Y ADICCIONES

o

Falsa Sensacion

Control ilusorio a corto plazo
gue refuerza la conducta.

¥

Aumento Ansiedad

La emocion reaparece con
mayor intensidad al ser
ignorada.

4

Culpa Post-Conducta

Sentimiento de fallo personal
tras el escape impulsivo.

0

Confusion Interna

Incapacidad para identificar y
diferenciar estados internos
reales.



CASO DE ESTUDIO: MECANISMOS DE EVITACION

Ejemplo Clinico de Evitacion

as& Detonante Q Accion Evitativa @ Consecuencia

El paciente experimenta Ansiedad Social Consume alcohol para reducir la tension Se bloguea el aprendizaje. El cerebro
intensa antes de una interaccion y facilitar la relacion. Percibe un alivio asume que la capacidad es externa, no
humana. inmediato. interna.

CREENCIA DEL PACIENTE REALIDAD CLiNICA

"El alcohol me ayuda a relacionarme "Solo puedo hacerlo si consumo."
mejor."

La evitacion impide que la capacidad real del paciente se desarrolle. La conducta adictiva se convierte en un requisito indispensable
para el funcionamiento social.



Consecuencias de la Evitacion

El estancamiento del crecimiento personal y la perdida de autonomia.

PN
Desarrollo Truncado

La capacidad real del paciente no se
desarrolla. Al usar la sustancia como
puente, se pierde la oportunidad de
aprender habilidades sociales o de
afrontamiento genuinas.

CONFRONTACION CLiNICA

hacerlo sin eso."”

Maodulo 2: La Relacion entre |IE y Conductas Adictivas

Dependencia Funcional

Se consolida el aprendizaje erroneo:
"Solo puedo hacerlo si consumo". La
conducta adictiva se convierte en un
requisito indispensable para la vida.

Falsa Percepcion

El paciente interpreta la sustancia
como una herramienta de ayuda ("me
ayuda a relajarme"), cuando en
realidad es la barrera que impide su
evolucién emocional.

"No es que te ayude a relacionarte. Es que estas evitando aprender a

Seccion 2.2: Evitacion Emocional



Trabajo Terapéutico: Afrontamiento Progresivo

El objetivo no es eliminar la emocion, sino modificar la respuesta del
paciente ante ella, sustituyendo la evitacion por herramientas de
gestion.

ESTADO INICIAL OBJETIVO CLiNICO

L = e e e e Afrontamiento Estructurado

v oS @

Tolerancia al Malestar Sustitucion Activa Autocontrol Emocional

Entrenar al paciente para sostener la emocion Exposiciones progresivas a situaciones de Capacidad de posponer la gratificacion

sin reaccionar impulsivamente. Entender que la malestar. Se eliminan las conductas de escape inmediata. Comprender que el alivio rapido es
emocion no es peligrosa ni permanente. y se integran respuestas funcionales. el reforzador del problema adictivo.

e [INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES La estabilidad se construye sosteniendo lo incémodo.



Herramientas Concretas contra la Evitacion

Estructura operativa para interrumpir el impulso de escape y el aislamiento.

' ™~ 7~ ™~ 7~
Feo! " ahudn
(I
Llamar a Companero Parar Cabeza Rutina
v Rompe el aislamiento de forma v Activa funciones ejecutivas (sudokus, v Estabiliza el dia a dia del paciente.
Inmediata. puzzles). v Elimina espacios de vulnerabilidad y
v Permite una reestructuracion cognitiva v Disminuye la intensidad del antojo 0CiO nocivo.
externa. emocional. v Aporta predictibilidad al sistema
v Cuestiona la interpretacion inicial del v Reduce la rumiacion sobre el escape. emocional.
malestar.

° "El paciente no decide si usarlas; las usa porque es parte del proceso, independientemente de su motivacion."
PRINCIPIO DE ACCION CLINICA



) INTERVENCION CLINICA BREVE

El Indicador de Trabajo

En el contexto de la recuperacion, la resistencia
emocional no es un obstaculo para el proceso,
sino la hoja de ruta del tratamiento.

A La falta de ganas sefala el punto de evitacion.

Enfrentar la incomodidad desarrolla tolerancia.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Transformacion de la Relaciéon con el Malestar

MODULO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL

"Que no te apetezca
enfrentarlo no significa
que no tengas que
hacerlo.”

Significa que es justo lo que
tienes que trabajar.

9 CONSIGNA TERAPEUTICA DIRECTA



MODULO 2: RELACION IE Y ADICCIONES

Transformacion de la Relacion con el Malestar

4 N
[
X N2
Paradigma Anterior - Nuevo Enfoque
Evitacion Emocional TRANSFORMACION Afrontamiento Progresivo
"El malestar es peligroso y debe eliminarse de inmediato." "El malestar es tolerable. Puedo sentirlo sin actuar."
. J/
@ Sostener lo Incomodo @ Placer por Coherencia ® Autocuidado Real
Capacidad de atravesar la emocion sin perder el El bienestar ya no viene de estimulos rapidos, sino Estabilidad construida sobre el proceso mantenido
control de la conducta. de la integridad personal. y la responsabilidad.

Punto Clinico: El cambio permite que el paciente deje de ser esclavo de su estado emocional,
construyendo una libertad basada en la respuesta consciente.




SECCION 2: RELACION IE Y ADICCIONES

2.3. Trauma y Represion Emocional

a Bloqueo Inconsciente

Mecanismo de negacién de emociones percibidas como
inaceptables o peligrosas. Esta dinamica suele ser la base del
sufrimiento que alimenta el consumo.

':9 Origen Temprano

Aprendido en entornos donde expresar sentimientos no era
seguro. Se desarrolla como una estrategia de defensa que termina
en desconexion total.

"Las emociones no desaparecen al reprimirlas; se acumulan y
buscan una via de escape a través de la conducta compulsiva.”

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES

MECANICA DE LA ADICCION POR REPRESION

Emocién "Peligrosa"

Miedo, verglienza o dolor traumatico.

Represion Activa

Esfuerzo psiquico por "no sentir".

Acumulacion y Malestar

Tension interna sin causa aparente.

CONDUCTA ADICTIVA

Via de escape [/ Anestesia emocional.




Desconexion como Patron Automatico

Si el individuo carece de un entorno

emocionalmente seguro, aprende a ocultar o ° *
anestesiar sus emociones como mecanismo ENTORNO INSECURO ANESTESIA EMOCIONAL
Origen del bloqueo defensivo "No sentir" como defensa

de supervivencia.

@ Con eltiempo, esta desconexion se vuelve un patron ~—1 I'l
automatico e inconsciente. ,
ACUMULACION CONDUCTA ADICTIVA
A Las emociones no desaparecen; se acumulan y buscan Presion interna invisible Via de escape artificial

vias de escape destructivas.

ANALISIS CLIiNICO
La adiccion no es el problema original, sino la "solucion" a una desconexion
previa.



MODULO 2: RELACION IE Y ADICCIONES

La Funcion Protectora de la Represion

Desde la psicologia emocional, la represion
cumple inicialmente una funcion protectora. No
es un error biolégico, sino un ajuste de
supervivencia ante entornos hostiles.

O "Aprender a 'no sentir' como defensa para evitar el
castigo o el abandono."

NOTA CLINICA: LA REPRESION ES UNA DEFENSA TEMPORAL QUE, AL VOLVERSE
CRONICA, GENERA DESCONEXION Y VACIO.

Entorno Inseguro
Rechazo, abuso o falta de validacién emocional en etapas
tempranas.

Estrategia de Negacion
Ocultar o anestesiar emociones percibidas como peligrosas o
inaceptables.

Mecanismo de Supervivencia
Permite navegar situaciones donde la expresion emocional
implicaria mayor dolor.



De Defensa a Desconexion

La evolucion de la represion hacia la perdida del mundo interno.

O Origen: Defensa ¢ Proceso: Automatismo \& Final: Desconexion

Estrategia necesaria en entornos inseguros. La represion se vuelve un patréon inconsciente. Pérdida total de acceso al mundo emocional.
"No sentir" para evitar el castigo o el abandono El cerebro aprende a desconectar sefiales Se manifiesta como vacio crénico, apatia y falta
afectivo. antes de que lleguen ala conciencia. de proposito.

| Consecuencias en la Vida Adulta
v Apatia profunda: Confundida a menudo con depresion clinica.

v Sensacion de Vacio: Incapacidad de conectar con deseos o
necesidades propias.

©® La desconexion afectiva es el caldo de cultivo del consumo por "necesidad de sentir".

| Impacto en laldentidad

El individuo ya no reprime solo para protegerse del entorno, sino
porque ha perdido el mapa de sus propios sentimientos. La adiccion
intentara llenar este vacio con estimulos artificiales.



2.3 TRAUMA Y REPRESION EMOCIONAL

La Adiccion como Contacto Artificial

Cuando el acceso al mundo emocional interno esta
bloqueado por la represion, la adiccion surge como un

puente ilusorio. , ,
EMOCION REAL DESCONEXION

(BLOQUEADA) INTERNA

Mecanica de Sustitucion

4 Estimulos Extremos: Sustancias o conductas que generan

sensaciones intensas para "sentir algo". o ..
Contacto Artificial (Adiccion)

"Sentir a través del consumo lo que no puedo sentir por mi

23 Via Rapida: Un atajo artificial hacia el placer o la calma que ‘
mismo"

evita el procesamiento emocional.

La Consecuencia: Esta "solucion" actua como una para el autoconocimiento real.




Represion, Trauma y Memoria Emocional

La neurociencia demuestra que ante situaciones
de alto impacto, el cerebro puede desconectarse # MECANISMO DE ALMACENAMIENTO

del recuerdo consciente pero la emocion La emocion asociada al trauma se aloja en la memoria

_ corporal, generando un malestar "sin causa aparente” que
permanece activa. el paciente no logra racionalizar.

'e = #

Ansiedad Difusa Insomnio Irritabilidad

Estado de alerta constante sin un Dificultad para conciliar el suefio por Reacciones desproporcionadas ante
detonante externo identificable. rumiacion emocional o activacion fisica. situaciones menores por carga acumulada.

“El cuerpo recuerda lo que la mente prefiere olvidar." INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES



Trauma y Represién Emocional
El Consumo como Anestesico

" < ofx
Silencio Cognitivo Bloqueo Corporal Ausencia de Dolor
Apaga recuerdos intrusivos y pensamientos Anestesia sensaciones fisicas de ansiedad, El objetivo principal no es alcanzar la
circulares asociados a experiencias opresion o vacio que el cuerpo manifiesta euforia, sino lograr un estado de neutralidad
traumaticas no elaboradas. como memoria del trauma. emocional insostenible de otra forma.

PERSPECTIVA CLINICA

En este contexto, el adicto busca mas la ausencia de dolor que la busqueda activa de placer. Las sustancias se
convierten en una herramienta funcional para sobrevivir a un mundo interno percibido como hostil.

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ADICCIONES SLIDE 78 / 180



MODULO 1: IE EN ADICCIONES

Intervencion
Terapeutica:

Liberar la Emocion

Reprimida

"Hasta que el paciente no aprenda a reconocer y sostener lo que siente, la necesidad de anestesiarse persistira, incluso en
abstinencia."

© = ©

Reconocimiento Sostenimiento Fin de la Anestesia
Identificar la emocion real oculta tras la conducta. Salir Entrenar la capacidad de "estar en la emocion" sin Eliminar el consumo como via de escape. La sustancia
de la alexitimia para nombrar el malestar. reaccionar. Tolerar el dolor sin huir de él. pierde su funcion reguladora externa.
OBJETIVO CLIiNICO ® Anestesia Emocional (Consumo) ® Conexion y Sostenimiento (IE) ® Recuperacion Real

CURSO AVANZADO: INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ADICCIONES SECCION 2.3: TRAUMA Y REPRESION



Manifestaciones Clinicas de la Represion Emocional

Indicadores criticos de desconexion afectiva en el perfil adictivo.

N L

Alexitimia Racionalizacion Somatizacion
Dificultad marcada para identificar y nombrar Tendencia a explicarlo todo desde la ldgica para Manifestacion de malestar a través de dolores
emociones propias. evitar el sentir. fisicos o fatiga.

& ¥ an

Vacio y Apatia Reactividad Baja Empatia
Sensacion persistente de "no sentir nada" o Respuestas emocionales desproporcionadas ante Dificultad para conectar y comprender el estado
desconexion vital. eventos menores. emocional ajeno.

I "La adiccion es una consecuencia emocional de la desconexion afectiva previa."



MODULO 2: RELACION ENTRE IE Y CONDUCTA ADICTIVA

El Proceso Terapeéutico de
Reconexion Emocional

Tiempo
La reconexidn no es inmediata. Requiere
un ritmo pausado que respete las

defensas del paciente y evite la re-
traumatizacion.

® El Rol del Terapeuta

P AN Actua como facilitador del reencuentro, permitiendo expresar lo silenciado en un espacio de validacion

v

Contencion

Creacion de un marco clinico seguro
donde la emocion puede emerger sin que
el paciente se desborde o recurra al
consumo.

y empatia sin juicio, esencial para desactivar la necesidad de anestesia emocional.

ra

Gradualidad

Aproximacion sucesiva a las emociones
silenciadas, comenzando por
sensaciones fisicas antes de llegar al
nucleo afectivo.

OBJETIVO FINAL
Liberar la emocion reprimida



2.3. TRAUMA Y REPRESION EMOCIONAL

Pasos para la Reconexion Emocional

Guia practica para transitar de la desconexion al contacto auténtico.

PASO 01
Validacion Legitima

Aceptar las emociones como
respuestas humanas legitimas,
eliminando la etiqueta de
"debilidad".

o "El terapeuta facilita el reencuentro con la emocion en un espacio seguro, permitiendo expresar lo que antes se anestesiaba.”

Lt

PASO 02

Registro Corporal

Identificar sensaciones fisicas
(opresion, tension, calor)
asociadas a cada estado

emocional.

o’

PASO 03

Expresion Activa

Uso de herramientas como
escritura, mindfulness o
dinamicas gestalticas para
exteriorizar lo silenciado.

PASO 04

Acompanamiento

Brindar un espacio de
seguridad, empatia y ausencia
total de juicio critico durante el

proceso.



MODULO 2.3

Indicador de Avance Terapeutico

La transicion definitiva del tratamiento: de la anestesia
emocional a la conexion consciente como fuente de poder.

2 Q
ESTADO INICIAL CONEXION REAL EXITO CLINICO
Anestesia, represion y desconexion Capacidad de sentir plenamente sin La emocion se convierte en

del dolor para sobrevivir. recurrir al consumo. informacion y fortaleza interna.

° Emocion como Informacion

El paciente entiende qué le dicen sus sentimientos en lugar de temerles. "l g capacidad de sentir plenamente sin necesidad de
!

@ Recuperacién de la Autenticidad anestesiarse, S de los indicadores mas claros de
El "yo real" emerge al dejar de estar anestesiado por sustancias. avance terapeutico.”

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES VISION CLINICA PROFESIONAL



COMPETENCIAS EMOCIONALES

Proteccion frente a la Adiccion

"Capacidades centrales entrenadas para sostener la

abstinencia y responder de forma estable ante las dificultades
cotidianas."

' ™ -~
e_0
24 a»
ah
Nivel Biolégico Nivel Psicolégico Nivel Social
Regulacion de la activaciéon del sistema Comprension de estados internos sin Facilitaciéon de vinculos sanos y capacidad
nervioso, reduciendo la impulsividad distorsionarlos hacia el consumo. para pedir ayuda. Reduccion de conflictos
asociada al "craving". Identificacion de sefales precoces. detonantes.

O El objetivo es desarrollar Capacidad, no solo sensibilidad. NUCLEO DEL TRATAMIENTO - ABSTINENCIA SOSTENIDA



Entrenamiento de Competencias Emocionales

Modulo 3: Competencias Protectoras

En clinica, estas competencias no son rasgos innatos. Se
trabajan, entrenan y corrigen mediante un proceso practico y

estructurado para desarticular anos de respuestas automaticas.

& Practico

Basado en ejercicios diarios y situaciones reales, no
solo en teoria abstracta.

OBJETIVO DE LA REESTRUCTURACION

ESTADOINICIAL

r ; -

"El paciente no nace capaz, se hace capaz a través del proceso."

£ Estructurado

Sigue un orden clinico definido: identificacion,
contencion y luego respuesta.

ENTRENAMIENTO CLINICO

(Pausa y Procesamiento)

A Exigente

Requiere corregir la baja tolerancia a la frustracion
desde el primer dia.

CAPACIDAD FINAL

(Respuesta Esta ble>




Competencias Protectoras
Funcion Protectora Antes del Consumo

"Estas competencias actuan en el instante critico donde aun existe un margen de intervencion,

evitando que el impulso se convierta en accion.”

Iy v

Deteccién Precoz Freno Cognitivo Sostenimiento
Identificar sefiales internas (inquietud, Capacidad de interrumpir la respuesta Tolerar el malestar sin recurrir a la salida
tension) antes de que escalen. automatica mediante la autorregulacion. destructiva del consumo.
® Reconocimiento de Alertas ® Conducta Coherente
Detectar la cadena de pensamientos y sensaciones previas al craving. Mantener el compromiso terapéutico incluso en ausencia de

motivacion.

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES —



| Proteccion en Multiples Niveles

Construccion de recursos internos solidos para una recuperacion autonoma.

—

=2 |} 0

NIVEL BIOLOGICO NIVEL PSICOLOGICO NIVEL SOCIAL
"Reduccion de la activacion del sistema "Comprension y procesamiento de la "Interaccion funcional con el entorno
nervioso.” realidad interna."” externo.”
v Disminuye la activacion impulsiva. v Permite interpretar correctamente los v Facilita la creacién de vinculos sanos.
v Mitiga la respuesta fisica al "craving". estados Internos. v Aumenta la capacidad para pedir y
v Evita distorsiones hacia el consumo. recibir ayuda.

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ADICCIONES | Competencias Protectoras



COMPETENCIAS EMOCIONALES PROTECTORAS

Desarrollar Capacidad,
No Solo Sensibilidad

Enfoque Clinico Operativo

7~ ™~ 7~
@, Deteccion ¥ Tolerancia
Capacidad de identificar una emocion Sostener el malestar o el impulso sin
antes de que se convierta en conducta obedecerlo ni buscar salidas
automatica. destructivas.

© Coherencia

Mantener la abstinencia y las
decisiones saludables bajo presion
emocional intensa.

o “No se trata de volverse 'mas sensible' superficialmente, sino de volverse mas capaz de gestionar la

propia realidad interna sin recurrir al consumo."

@© Reparacion sin manipulacién @® Abstinencia auténoma @® Control de impulsos real @® Estabilidad bajo estrés



MODULO 3: COMPETENCIAS PROTECTORAS

3.1. Autoconciencia Emocional

Capacidad de identificar claramente qué se siente, cuando, qué lo desencadena y como influye en la
conducta. Es el primer paso para superar la confusion interna que alimenta la impulsividad.

Q r O

Identificacion Precisa Deteccion de Patrones Margen de Intervencion
Diferenciar emociones especificas (rabia, vacio, Reconocer las senales previas al deseo de Al nombrar la emocion, se pone un limite. La
miedo, aburrimiento) en lugar de un "malestar" consumir (inquietud, tension corporal, fantasias autoconciencia permite que el individuo observe

genérico e insoportable. de alivio) para intervenir a tiempo. antes de reaccionar impulsivamente.

Confrontacion Clinica: "Nadie puede regular algo que no identifica. Si el

paciente no sabe qué le pasa, buscara una salida rapida y automatica." INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES
CAPACIDAD FUNCIONAL VS. REACCION



3.1 AUTOCONCIENCIA EMOCIONAL

La Importancia de Nombrar la Emocion

®

Identificacion vs. Confusion

Nadie puede regular algo que no identifica. Sin un nombre,
cualquier malestar se percibe como una amenaza
insoportable que exige una salida inmediata (consumo).

0 Poner Limites al Malestar

Nombrar la emocién no la elimina, pero permite delimitarla.

Al saber qué es, deja de ser un caos infinito y se convierte
en un estado procesable.

"Si el paciente no sabe qué le pasa, buscara una
solucion rapida. La autoconciencia es el freno a esa
impulsividad."

ESTADO INICIAL
"Me siento mal" (Vago)

. INTERVENCION
2 |dentificacion Precisa

RESULTADO CLiNICO

V' Capacidad de Regulacion

TRANSFORMACION DEL AUTOMATISMO EN CONCIENCIA OPERATIVA

Médulo 1| Herramientas de Autoconciencia



3.1 AUTOCONCIENCIA EMOCIONAL

Detectar Patrones, No Solo Emociones

Desmontando la "inevitabilidad" del impulso adictivo.

El deseo de consumir no aparece de repente. Es LA CADENA DEL IMPULSO

el resultado de una secuencia de senales que el
paciente suele ignorar.

o Senales Internas Discretas

9 Incomodidad / Malestar
Senales de Alerta Temprana:
@ Inquietud @ Irritabilidad € Necesidad de cambiar el estado
@ Aburrimiento @ Tension corporal

@ Vacio © Fantasias de alivio A IDEA DE CONSUMO

Punto Clinico: Identificar esta secuencia permite al
paciente ganar un margen de intervencion critico antes
de que el impulso se vuelva incontrolable. e o



Ejemplo Clinico de Autoconciencia

Descomponiendo el automatismo del consumo

& rASE" & FASE2 A FASE3

Malestar Inicial Necesidad de Cambio Idea de Consumo

Mezcla de ansiedad y aburrimiento. Urgencia por modificar el estado El cerebro propone la adiccion como
No es un impulso aislado, sino una emocional actual. La persona busca solucion magica. El deseo aparece
incomodidad interna difusa. una salida rapida al malestar. como "inevitable".

El Poder de la Observacion

Identificar esta cadena deja de ver el impulso como algo magico. Al detectar las sefales previas, se gana el margen de
intervencion necesario para frenar el ciclo.

MODULO1 Competencias Emocionales Protectoras ROES INSTITUTO TERAPEUTICO



Intervencion Clinica ante la Vaguedad

Autoconciencia Emocional

Objetivos de la Confrontacion

© Obligar al paciente a concretar su experiencia interna.

"No te vino de golpe. Llegaste ahi sin leer lo @ Eliminar la percepcién de que el impulso es "méagico" o inevitable.
que te estaba pasando. Y sino aprendes a @ Identificar la cadena de sefales previas al deseo de consumo.

leerlo, lo vas a volver a repetir."

POSTURA DEL TERAPEUTA A Riesgos de la Vaguedad

La falta de precision expone al paciente a respuestas automaticas. Sin

A n
El terapeuta debe ser claro y directo. No basta con aceptar un "me etiquetas claras, el malestar se vuelve insoportable y busca una salida

vinieron ganas"; hay que confrontar la vaguedad para romper el rapida
ciclo de impulsividad. pida.

ESTADO INICIAL CONFRONTACION CLIiNICA RESULTADO

"Me siento mal" - ¢{QUE SIENTES EXACTAMENTE? - Identificacion de Patrones



MODULO 3.1

Constancia en el Trabajo de Autoconciencia

p

Exigencia de Profundidad

No se trata de "rellenar" un registro, sino de
entrenar la capacidad de observacion interna con
honestidad.

Rechazo a la Vaguedad

Términos como “mal’, "regular" o "nervioso" son
insuficientes. Deben ser confrontados clinicamente
para buscar precision.

Meta: Capacidad, no Tarea

El objetivo no es cumplir el ejercicio, sino
desarrollar un recurso interno que proteja contra la
impulsividad.

Inteligencia Emocional y Conductas Adictivas

CUMPLIMIENTO MECANICO

X Registro sin reflexion real
X Etiquetas emocionales pobres
X Sin impacto en la conducta

IMPACTO TERAPEUTICO REAL
v Identificacién de patrones previos

v Diferenciacion emocional clara
v Conciencia operativa ante el riesgo




ENTRENAMIENTO PRACTICO

Ejercicio: Diario Emocional

Herramienta de autoobservacion sistematica para el paciente.

© ¥ % ~

1. Emocion 2. Situacion 3. Respuesta 4. Alternativa

Identificar la emocion Describir el contexto o el Registrar la conducta realizada. Analizar qué se podria haber
predominante del dia. Evitar disparador especifico que ¢Hubo consumo, aislamiento, hecho de forma diferente.
términos vagos como "mal" o provoco la emocion. Hechos agresividad o se aplicé alguna Proyectar una respuesta funcional
"bien". Buscar precision objetivos sin juicios de valor herramienta de regulacion? para futuras situaciones similares.
(ansiedad, vacio, irritabilidad). iniciales.

{QUE SENTI? ¢{QUE PASO? :{COMO REACCIONE? {QUE PUEDO CAMBIAR?

© NOTA PARA EL TERAPEUTA
Este ejercicio no es una tarea administrativa; es un entrenamiento de la corteza prefrontal. Debe revisarse en sesion para detectar errores frecuentes como la
racionalizacion o la falta de precision emocional.

MODULO 3: COMPETENCIAS EMOCIONALES INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES



COMPETENCIAS EMOCIONALES

Errores Frecuentes en el Diario Emocional

Obstaculos criticos que impiden una autoobservacion clinica efectiva.

4} Confundir Emocion con Pensamiento 4 Externalizacion de la Culpa
Registrar juicios u opiniones ("Siento que no me valoran") en lugar Culpar directamente al entorno o a terceros sin analizar la
de estados afectivos puros (tristeza, rabia, soledad). respuesta emocional propia y el margen de responsabilidad
personal.
“O Omitir el Estado Previo ® Justificacion vs. Observacion
Describir unicamente la conducta final ("Grité") sin registrar el Buscar excusas para validar la reaccion impulsiva en lugar de
malestar, la tension o las sefales fisicas que precedieron al impulso. observar el patron de funcionamiento de manera objetiva y neutra.

"El objetivo no es cumplir el ejercicio, sino entrenar una capacidad. Si el paciente escribe sin pensar, no esta haciendo el trabajo."



SECCION 3.1

Autoconciencia y Senales Corporales

Cuando el paciente no logra nombrar lo que
siente, el cuerpo ofrece informacion crucial.
Las sensaciones fisicas actuan como
alarmas clinicas tempranas que preceden al
deseo de consumo.

FUNCION CLINICA

Estas sefales permiten detectar la activacion
emocional antes de que escale a un impulso
incontrolable. Entrenar al paciente para "leer" su
cuerpo es vital para la prevencion.

A "El cuerpo registra lo que la mente atin no puede procesar."

“ Opresion en el pecho

._,% Agitacion / Inquietud

;i* Inquietud motora

INDICADORES SOMATICOS FRECUENTES

L Aceleracion cardiaca

:: Tension muscular

3 Cansancio brusco



MODULO 3: COMPETENCIAS PROTECTORAS

Puntos Clave en el Entrenamiento de

Autoconciencia

Inteligencia Emocional en las Adicciones

4D Diferenciacion Tripartita

Aprender a separar con claridad la emocion (lo
que siento), el pensamiento (lo que me digo) y la
conducta (lo que hago).

“1" Deteccion de Alarmas

Identificar las sefales fisioldgicas y cognitivas
previas al deseo de consumir para ganar margen
de intervencion terapéutica.

AR, Precision Léxica
Nombrar estados internos con exactitud.

Abandonar etiquetas vagas como "mal" o "regular"
por términos emocionales especificos.

> Mapeo de Patrones

Reconocer patrones repetidos en situaciones

concretas que disparan la reactividad emocional y
el impulso adictivo.

SECCION 3.1: AUTOCONCIENCIA EMOCIONAL

20 Responsabilidad y Autonomia

Asumir la responsabilidad sobre la propia experiencia
interna. Entender que sentir una emocién no es una
orden para ejecutar una conducta.

"El pequeno espacio entre observar la emocion y
reaccionar es donde reside la libertad clinica del
paciente.”

HERRAMIENTAS CLINICAS SLIDE 98



El Espacio Clinicamente Decisivo

La transicion de la reaccion impulsiva a la respuesta consciente.

¥ @

IMPULSO / EMOCION ) RESPUESTA FUNCIONAL
Sentir malestar, ansiedad o deseo de OBSERVACION Y PAUSA Introducir herramientas (ABC) y decidir no
consumo. actuar.

"El Margen de Maniobra"

Fin del Automatismo Capacidad de Observacion
El paciente deja de vivir su mundo interno como algo confuso e Aprender a observar el malestar antes de que escale es el factor
invasivo. Ya no esta dominado por la emocion. determinante para la estabilidad a largo plazo.

QJ INTELIGENCIA EMOCIONAL EN ADICCIONES « MODULO 1



SECCION 3: COMPETENCIAS PROTECTORAS ,
MODULO 1: IE EN ADICCIONES

3.2. Autorregulacion Emocional

La Transformacion del Circuito

"No es bloquear, negar o suprimir EMOCION IMPULSO
emociones, sino responder a ellas sin SENTIR CONSUMIR
actuar de forma descontrolada.”

ESTIMULO PROCESAMIENTO RESPUESTA
4 ElProblema del Automatismo S
SENTIR PENSAR ACTUAR

En la adiccion, la secuencia es inmediata: LAPAUSA

Sentir - Actuar — Aliviarse.

Se pierde la capacidad de espera y procesamiento.
La autorregulacion introduce una PAUSA CONSCIENTE entre el impulso y la
accion.

{ X J CLINICA DE REHABILITACION Inteligencia Emocional como Herramienta de Abstinencia



3.2 AUTORREGULACION EMOCIONAL HERRAMIENTAS DE INTERVENCION

La Pausa entre Impulso y Accion

La adiccion funciona en una PATRON ADICTIVO (AUTOMATICO)

secuencia automatica: Sentir - ,
Actuar. La autorregulacion exige EMOCION / IMPULSO 4 CONDUCTA (CONSUMO)

introducir un espacio deliberado.
PATRON RECUPERACION (CONSCIENTE)

"Entre el estimulo y la respuesta hay un o
espacio. En ese espacio reside nuestra EMOCION / DECISION /
libertad y nuestra capacidad para IMPULSO PAUSA RESPUESTA
elegir.” CONSCIENTE
() Interrupcion del Automatismo 1 Activacion Prefrontal iHe Entrenamiento Progresivo
Romper el ciclo "Sentir-Actuar-Aliviar" Dar tiempo al cerebro racional para No es natural ni cémodo al principio;

mediante la espera forzada. evaluar consecuencias antes de actuar. requiere repeticién y esfuerzo clinico.



Ajustar Expectativas sobre la Regulacion

© EXPECTATIVA COMUN @ REALIDAD CLINICA
"Sentirse bien" de forma inmediata tras aplicar una v No empeorar las cosas: El objetivo principal es la
técnica. gestion de la respuesta.
Eliminar o "borrar" la ansiedad, el enfado o el vacio v Sostener el malestar: Aprender a estar incomodo
por completo. sin actuar impulsivamente.
Buscar un alivio magico que restaure el bienestar v Control de conducta: Evitar que la emocion dicte
instantaneo. la accidn final.

n “ a funcion de la autorregulacion no es borrar la emocion, sino evitar que la emocion dirija la
conducta.”



Limites Claros en Fases Iniciales MOPULe s coMPETEEIAS

LY 4

"El paciente no puede seguir creyendo que una emocioén intensa justifica su respuesta
conductual."

)
o O 5
Rabia / Ira Vacio Ansiedad
Sentir rabia no autoriza a agredir o Sentir vacio no autoriza a recurrir al Sentir ansiedad no convierte la huida
violentar el entorno. CONsSUMO COMO escape. en una opcion valida.

a Responsabilidad intacta: La emocidn se valida, la conducta se corrige. INTELIGENCIA EMOCIONAL & ADICCIONES



Intervencion Clinica sobre la Accion

Prioridad conductual en el tratamiento de adicciones

CAMBIO DE PARADIGMA

"No tienes que demostrar que lo sientes
mucho.

Priorizar la intensidad de la emocidn sentida.

Tienes que demostrar que puedes no
actuar igual que siempre." ENFOQUE CLINICO DE IE

& Demostrar capacidad de NO actuar
impulsivamente.

® El foco se desplaza de la ventilacion emocional a la

eficacia conductual. © Clave Clinica: El paciente debe aprender que la emocion es un

estado interno, pero la conducta es una decision que debe

® Laintensidad del sentimiento no autoriza ni justifica la mantenerse bajo control incluso en crisis.

respuesta impulsiva.

® MODULO 3: AUTORREGULACION Pagina 104 | Intervencién Directa



Técnicas Utiles de Autorregulacion

Instrumentos clinicos para interrumpir el automatismo. Su
funcién no es borrar la emocion, sino evitar que la emocion
dirija la conducta.

Respiracion Diafragmatica

- X Pausa de los 10 Segundos
= Reduce la activacion fisioldgica del sistema nervioso. Interrupcion intencional del automatismo. Introduce un
Proporciona un anclaje fisico inmediato ante el espacio critico entre el impulso emocional y la respuesta
desbordamiento. motora.
I ™

@ Visualizacion Calmante

Uso de imagenes mentales para disminuir la intensidad
del antojo (craving) sin recurrir a la conducta adictiva.

e CLAVE CLINICA

Mindfulness

Entrenamiento en la observacion desapegada. Permite
sentir la emocion sin necesidad de reaccionar o juzgarla.

"L a herramienta no falla; falla el entrenamiento previo al momento critico."”



Integracion de Tecnicas en la Estructura

Respuesta operativa ante el craving y la desregulacion emocional.

Las técnicas no son recursos opcionales; deben integrarse en una estructura
operativa coherente. No se trata de usarlas cuando "apetezca", sino de
aplicarlas sistematicamente para interrumpir el automatismo adictivo.

< b

A: Llamar a Companero B: Parar Cabeza C: Rutina
« Rompe el aislamiento inmediato. « Activa funciones ejecutivas. » Estabiliza el dia a dia.
« Permite la reestructuracion cognitiva. » Sudokus, crucigramas o tareas » Reduce espacios de vulnerabilidad.

cognitivas.

« Ventila el pensamiento circular. » Aporta predictibilidad emocional.

» Disminuye la intensidad del antojo.

© “La herramienta no es un apoyo, es una estructura de respuesta.” ESTRATEGIA OPERATIVA ABC



= COMPETENCIAS EMOCIONALES

Autorregulacion y Conducta Organizada

Mas alla de la Introspeccion

ey Estructura y Rutina
Reduce los espacios de vulnerabilidad emocional.
La autorregulacion no es un proceso puramente
mental. No se puede sostener unicamente
"pensando" o "analizando" la emocion; requiere de . Accién Coherente
un soporte conductual externo. ;Q Hacer lo correcto independientemente de las "ganas".

Estabilidad Resultante

"No esperes a sentirte centrado para actuar bien; La paz mental como consecuencia de la conducta, no como
actua bien para empezar a sentirte centrado." requisito.

@ PUNTO CLINICO CLAVE

La conducta organizada actia como un andamiaje que sostiene al paciente
cuando su mundo interno es cadtico. Sin orden externo, la regulacién interna es
casi imposible en fases criticas.



CASUISTICA CLINICA

Ejemplo Clinico de Autorregulacion

El Espacio Clinicamente Decisivo
O Perfil de la Paciente

" . onaba i s 1 ; Activacion Emocional
na paciente que antes reaccionaba impulsivamente ante “Nombra lo que siente: Rabia/Ansiedad”

o Pausa Consciente
Interrupcion del automatismo impulsivo.

la frustracion empieza a introducir una pausa consciente. Al
notar rabia o ansiedad, no responde automaticamente.”

PATRON ANTERIOR NUEVO PROCESO
Sentir - Actuar (Irritabilidad) - Alivio Sentir - Pausa - Herramienta > 3 ° Accion Dirigida
Momentaneo. Decision. Decide en base a valores, no al impulso.
RESULTADOS CLINICOS
¢¢ Intervencion Clinica: "El problema no es que te enfades. El problema es lo que haces Emocién persistente, conducta
cuando te enfades."

libre.



Puntos Clave en el Entrenamiento

o Pausar antes de actuar PROCESO DE REGULACION
Introducir un espacio consciente entre el impulso y la

respuesta motora. Emocion @ Respuesta

"Sentir no obliga a actuar”
5 Control de Impulsividad
Disminuir la reaccion automatica sin esperar a que el malestar

desaparezca. Py Sentir vs. Obedecer

Diferenciar la experiencia interna del mandato de conducta.

g Herramientas Operativas
4 Uso sistematico del ABC (Llamar, Parar cabeza, Rutina) ante

Limites Cognitivos
la activacion. O

Mantener estructura cuando el pensamiento comienza a
distorsionarse.

@ Nota Clinica: La regulacién es una capacidad funcional que se entrena, no un estado de animo. MODULO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES



Confrontando la Trampa de las Tecnicas

La importancia del entrenamiento preventivo en la autorregulacion.

4-}F ENTRENAMIENTO 4 APLICACION
"Practicar cuando estas estable para automatizar la respuesta.” "Ejecucion efectiva cuando el malestar es alto.”
 Baja y media intensidad emocional. > © Interrupcion del automatismo adictivo.
+ Entorno seguro y controlado. © Proteccion contra la recaida.
FASE DE ESTABILIDAD MOMENTO CRITICO

66 "No vas a regularte bien en el momento critico si no entrenas cuando estas estable. La

herramienta no falla. Fallas tu cuando no la usas.”
INTERVENCION CLINICA DIRECTA

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES MODULO 1: COMPETENCIAS PROTECTORAS



El Fin del Temor a las Emociones

) ESTADO ANTERIOR

La emocion se percibe como una amenaza externa que debe
ser eliminada o anestesiada de inmediato mediante el consumo.

@ Pérdidade Peligrosidad

El paciente comprueba que ninguna emocion es permanente ni
destructiva por si misma.

@ Seguridad Interna

Aumenta la confianza en los propios recursos para gestionar crisis sin
recurrir a vias externas.

MODULO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES

3.2 Autorregulacion Emocional

% ESTADO DE RECUPERACION

Aceptacion de que las emociones son temporales. Se
desarrolla la capacidad de atravesarlas sin perder el control.

IMPACTO CLiNICO

"Este aprendizaje corrige una de las bases de la conducta
adictiva: la creencia de que el malestar es insoportable. Al
desaparecer el miedo al sentimiento, desaparece la
urgencia de la evasion."



CAPITULO 3: COMPETENCIAS PROTECTORAS

3.3. Motivacion Intrinseca

«— Cambio de Logica
DE: REFUERZO ADICTIVO

Busqueda de placer rapido, alivio inmediato o evasion de la
realidad.

A: CONSTRUCCION INTERNA

Vinculo con valores estables: coherencia, dignidad, propdsito
y paz mental.

MODULO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES

Capacidad de sostener una conducta por conviccion interna, superando la
dependencia de refuerzos externos, recompensas inmediatas o el miedo.

Valores que Sostienen la Abstinencia

© Libertad Personal © Salud Integral

© Respeto Propio @ Vinculos Reales

A Punto Clave de Intervencion

"La recuperacion no funciona por motivacion (ganas),
funciona por responsabilidad y compromiso mantenido."

AUTOCONCIENCIA AUTORREGULACION MOTIVACION EMPATIA



3.3 MOTIVACION INTRINSECA

Cambiando la Logica del Refuerzo

REFUERZO EXTERNO «{» REFUERZO INTERNO

» Basado en conviccion y compromiso
» Sostenible a largo plazo
¢ Independiente del estado emocional

e Construccion de una vida con sentido

VALORES QUE SOSTIENEN LA RECUPERACION

0
DIGNIDAD L) p - Y
PAZ MENTAL LIBERTAD COHERENCIA

"La estabilidad no es una descarga intensa, es una construccion silenciosa y
sdlida.”



Compromiso Mantenido sobre Entusiasmo

La motivacion real en el proceso de recuperacion

4 El Entusiasmo d» El Compromiso

Depende del estado emocional puntual. @® Se basa en la responsabilidad, no en las ganas.
Es volatil e inconsistente. @ Es independiente de la apatia o el desanimo.

Suele desaparecer ante el malestar o la rutina. @© Sostiene la conducta incluso sin refuerzo inmediato.

"No importa que hoy no tenga ganas; la recuperacion es mi
"Hoy no tengo ganas, por eso no hago el proceso." responsabilidad.”

&6 Intervencion Clinica: "El hecho de que hoy no tengas ganas no cambia lo que tienes que hacer."

MODULO 3: COMPETENCIAS EMOCIONALES PROTECTORAS INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES



Del Premio Inmediato a la Construccion

Evolucion de la logica del refuerzo en la recuperacion

”~ I ' N
4 LOGICA DE ADICCION s* LOGICA DE RECUPERACION
- Busqueda de descarga intensa y euforia. e T
. L. Alinear valores y actos. Respeto propio ganado.
- Dependencia del estado de animo para actuar.
- Alivio temporal que genera vacio estructural. PAZ MENTAL PROPOSITO
Estabilidad silenciosa. Sentido a largo plazo.

“La estabilidad no es una descarga, es algo mas silencioso y
solido."

o Pasar del alivio inmediato al compromiso mantenido. CONSTRUCCION VS RECOMPENSA




Construir un "Para Que" Propio

Mas alla de la privacion: La motivacion como motor interno.

U Abstinencia como Privacioén

© Basada unicamente en evitar perder (salud, familia,
trabajo).

©® Se vive como una obediencia externa o imposicion
terapéutica.

® Riesgo de "vacio" o aburrimiento al desaparecer el
drama del consumo.

"Tengo que dejarlo porque si no, me quedo solo."

% Abstinencia como Propdsito

@ Vinculo con valores profundos (dignidad, libertad, paz
mental).

@ Transformacion de una "vida sin" a una "vida para".
@ Sostiene el proceso incluso en momentos de apatia o

falta de refuerzo.

"Elijo estar bien para ser el dueno de mi propia vida."

Punto Clave: La recuperacion no es solo quitar la sustancia; es llenar ese espacio con un sentido personal.

Sin un "Para Qué" real, el paciente vive en constante estado de pérdida.

MODULO 3: COMPETENCIAS EMOCIONALES PROTECTORAS

. INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES



MODULO 3: COMPETENCIAS PROTECTORAS

Ejercicio: Motivos Personales

L[,’ La Tarea CRITERIOS DE CALIDAD CLINICA

Redactar tres motivos personales por los .
1 Deben ser motivos concretos y personales.
que vale la pena mantenerse en

abstinencia.

2 Deben ser creibles para el paciente.

':9 Apllcacmn 3 Conectados con la historia real del individuo.

Revisar estos motivos sistematicamente
en momentos de duda, desanimo o

. "Este ejercicio evita que la abstinencia se viva solo como una privacion impuesta,
vulnerabilidad.

transformandola en una eleccion con sentido.”

HERRAMIENTA DE MOTIVACION INTRINSECA



MOTIVACION INTRINSECA

Ejemplos de Motivos Bien Trabajados

Construccion de un "para que" propio, concreto y creible para sostener la abstinencia.

”~ N ' N '
a’ WY v/
Identidad y Libertad Responsabilidad Afectiva Dignidad Personal
"Quiero recuperar una forma de "Quiero dejar de hacer dano a "Quiero poder mirarme con respeto
vivir en la que no dependa de una quienes me sostienen.” aunque tenga dias dificiles."”

sustancia para soportarme.”

FOCO: AUTONOMIA REAL FOCO: REPARACION DE VINCULOS

© Estos motivos deben ser revisados en momentos de duda o desanimo para reconectar con el proceso.

FOCO: COHERENCIA INTERNA

MODULO 3: COMPETENCIAS PROTECTORAS



— COMPETENCIAS EMOCIONALES

Puntos Clave en el Trabajo de
Motivacion Intrinseca

N

Compromiso Mantenido

Transito del alivio inmediato al compromiso
sostenido en el tiempo, priorizando la estabilidad
sobre el impulso.

7~
R/

Revision del Sentido

Revisar frecuentemente el propdsito del proceso
terapéutico para mantener la conexién con los
valores personales.

MODULO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES

~ 7~

Razones Internas Ausencia de Recompensa

Construir motivos propios y profundos para el Capacidad de sostener la conducta saludable incluso
cambio, trascendiendo la simple obediencia a normas en periodos donde no existe un refuerzo positivo
externas. inmediato.

"

Madurez Emocional "La motivacion intrinseca es el motor que
Entender la perseverancia no como un esfuerzo permite atravesar el aburrimiento terapéutico
ciego, sino como una manifestacion de madurez y sin sabotear el proceso.”

autonomia.



3.3 MOTIVACION INTRINSECA

Confrontacion ante la Postura Infantil

#+ La Trampa Infantil 20 Responsabilidad Adulta
Esperar a "tener ganas" para realizar las tareas del © Compromiso con la accion independientemente del
proceso. estado emocional.
Busqueda constante de reconocimiento externo y © Entender la abstinencia como una obligacion personal, no
aplausos. un favor.
Sentirse victima de las circunstancias cuando no hay © Sostener la conducta por valores internos y proposito de
refuerzo. vida.

INTERVENCION CLiINICA DIRECTA

"Estar abstinente no es un favor que haces. Es tu responsabilidad. Y mantenerte en el

proceso no depende de aplausos.”

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES COMPROMISO « ACCION « DISCIPLINA



3.3 COMPETENCIAS EMOCIONALES: MOTIVACION INTRINSECA

Motivacion Intrinseca y Aburrimiento Terapeutico

A El Riesgo de la Meseta

Tras la intensidad emocional de las primeras fases, el
paciente entra en una etapa de estabilidad sin gratificacion
inmediata.

— Desaparicion del "drama" y de la recompensa por el esfuerzo
inicial.

— Sensacion de monotonia que invita a relajar la disciplina.

— Tentacion de buscar estimulos externos para aliviar el tedio.

«, El Anclaje Interno

La motivacion intrinseca permite sostener el proceso
cuando el entorno ya no ofrece refuerzos externos
constantes.

v Conexioén con valores profundos (dignidad, paz, libertad).

v Entendimiento de la estabilidad como una construccion
silenciosa.

v Capacidad de atravesar la etapa sin sabotear el avance.

Fase Critica Aburrimiento

INTENSIDAD

ESTABILIDAD REAL

66 "Un motivo interno solido ayuda a atravesar esta etapa sin sabotear el proceso, transformando la privacion en eleccion

consciente.”



3.4. EMPATIA Y HABILIDADES SOCIALES

Sostener la abstinencia en el entorno real mediante la reconexion humana.

h LA FUNCION DE LA EMPATIA
\.{ . . . .
= Salir del Egocentrismo Adictivo ® Comprender el dolor ajeno sin interpretarlo como un ataque.
SCEIE LR L ClulE SR E e Rl el IR LIICITE ® Reducir conflictos familiares que actuan como detonantes.
propia necesidad. Recuperarla implica entender el impacto real
de la conducta sin victimizacion ni defensa. ® Reparacion progresiva basada en hechos, no intenciones.
. J

EVOLUCION DE LA RELACION

Q Comunicacion Asertiva

Expresar necesidades de forma clara y directa, sin recurrir a la
manipulacién o agresividad.

® o 0o
- ° -&.
AISLAMIENTO INTEGRACION
O Limites sin Culpa
Aprender a decir "no" en situaciones de resgo social pr0t89|end0 el La autonomia se introduce progresivamente con supervision y limites claros.

proceso terapéutico.

MODULO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES ROES INSTITUTO TERAPEUTICO



3.4. FunCién CIinica de Ia Empatia MODULO 3: COMPETENCIAS PROTECTORAS

EL CAMINO HACIA LA REPARACION AUTENTICA

Objetivo Clinico o Escucha Activa

Validar el dolor del otro sin justificaciones.

Ayudar al paciente a reconocer el impacto real de su
conducta, permitiendole salir del egocentrismo adictivo y

. . Toma de Perspectiva
recuperar su capacidad vincular. Entender que la confianza requiere tiempo y pruebas.

- Conciencia del Dafio e Accion Reparadora
Identificar consecuencias objetivas sin caer en la culpa paralizante. Cambios conductuales sostenidos, no solo promesas.
o Desactivacion Defensiva

Tolerar el dolor ajeno sin interpretarlo como un ataque personal.
Nota Clinica: La empatia bien trabajada desactiva la manipulacion y fundamenta

la estabilidad a largo plazo.

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES ®



TGHINENS EMPATIA Y HABILIDADES SOCIALES

Comprender el Dolor Ajeno
sin Sentirse Atacado

@\ Escucha Activa del Dano

Capacidad de tolerar el malestar que genera escuchar las 6 INTERVENCION CLINICA
consecuencias de la propia conducta adictiva en otros.

"Que escuchar el dano te incomode no

@ Desactivar la Defensa significa que sea injusto. Significa que
El sufrimiento familiar no es una critica personal ni un ataque; es estds empezando a ver lo que antes
una realidad emocional que requiere ser validada. .
evitabas."”
2» Superar el Egocentrismo
Dejar de ver la situacion desde la propia necesidad para Q7 Objetivo: Generar Conciencia Operativa

reconocer el impacto real en el entorno.

La empatia exige tolerar que el otro esté herido sin victimizarse ni reaccionar con
irritabilidad.




Empatia y Reparacion

Reconstruccion de vinculos desde la conciencia, no desde la impulsividad.

Accion vs. Promesa

La reparacion real nace de la conciencia. Las
promesas vacias son herramientas de la adiccion; los
hechos sostenidos son herramientas de la
recuperacion.

El Factor Tiempo

Entender que el entorno necesita tiempo. La mejoria del
paciente no obliga al perdén inmediato. La confianza se
reconstruye con pruebas consistentes.

MODULO 3: COMPETENCIAS PROTECTORAS

INTERVENCION CLIiNICA

"La empatia bien trabajada ayuda al paciente a
reconectar con su capacidad de amar y cuidar
desde la responsabilidad afectiva, no desde el
interés propio.”

EL CICLO DE LA REPARACION EFECTIVA

Conciencia del Hechos Validacion del
Impacto Sostenidos Otro



MODULO 3: COMPETENCIAS PROTECTORAS

Ejercicio Grupal: Reconocer el Impacto

FASES DEL PROCESO

Objetivo de la Dinamica Compartir Experiencias
01 Cada miembro expresa como se ha sentido afectado por las conductas de
No se busca la culpabilizacién, sino la toma de otros.

conciencia real del dafio emocional causado. Es
un espacio para la validacion del sufrimiento ajeno

| iniciodelar n ilidad afectiva. .. _
ye clo de la responsabilidad afectiva Reconocimiento del Dano

02
© Fomenta el perdén y la reparacion Validacién mutua del impacto emocional sin defensas ni justificaciones.
@ Desactiva el egocentrismo adictivo.
@ Requiere contencion clinica estricta. Apertura al Perdon

03 Generacién de un compromiso de reparacion basado en hechos y

responsabilidad.

2 HABILIDADES SOCIALES Y EMPATIA  —



MODULO 3: COMPETENCIAS EMOCIONALES

Encuadre del Ejercicio Grupal

Establecimiento de normas clinicas para evitar la
descarga emocional cadtica y promover el crecimiento

real.
@‘ Escucha Activa Sostener Malestar 0Io Comprension vs.
’ , Justificacion
Compromiso de escucha total sin Tolerancia al malestar que genera escuchar
. . . . . i ined : Diferenciar claramente entre entender por
interrupciones. El silencio es el espacio la verdad. No evitar lo incomodo mediante P

la defensa o el ataque gué ocurrio algo y usarlo como excusa

donde el otro puede ser honesto. )
para validar la conducta.

z, Responsabilidad Afectiva Reparacion Conductual "El encuadre no es limitacion, es
Reconocer que nuestras palabras y El objetivo final es el cambio. La reparacion seguridad. Permite que la

acciones tienen un impacto real en el no es un discurso emocional, sino una vulnerabilidad sea productiva y no
estado emocional de los demas. conducta sostenida en el tiempo. destructiva.”

INTELIGENCIA EMOCIONAL « EMPATIA Y HABILIDADES SOCIALES DIAPOSITIVA 127



== COMPETENCIAS EMOCIONALES

Puntos Clave en el Trabajo de la Empatia

Herramientas para salir del egocentrismo adictivo y reconstruir el vinculo social.

@\
ESCUCHA ACTIVA

Aprender a recibir el dolor ajeno sin
activar defensas inmediatas ni
justificaciones. Sostener la incomodidad
de la verdad del otro.

3 [

GESTION DE LA CULPA

Diferenciar entre la culpa util (que
moviliza a la responsabilidad) y la culpa
paralizante (que busca victimizacién y

recaida).

P

REPARACION REAL

Sustituir los discursos emocionales y
promesas vacias por hechos
conductuales sostenidos. La confianza
se recupera con tiempo y coherencia.

La empatia no es sentir lastima, es recuperar la capacidad de ver al otro como un sujeto afectado por mis acciones, no como

un obstaculo para mi deseo.



CONFRONTANDO LA FALSA EMPATIA

Diferenciando el discurso emocional del cambio conductual real.

Q La Falsa Empatia

® Verbalizaciéon de dolor sin cambios sostenidos.
® Emocionalidad intensa que actua como manipulacion.

® Uso del arrepentimiento para evitar consecuencias.

INTERVENCION CLINICA DIRECTA

o La Empatia Real

® Se manifiesta en hechos, no solo en palabras.
® Tolerancia al malestar sin victimizarse.

® Reparacion activa y consistente del dano causado.

"Entender el dolor del otro no sirve de nada siluego sigues actuando igual.
La empatia real se nota en como te comportas."



SECCION 3.4

Empatia y Aislamiento

La empatia actia como un escudo protector frente al
aislamiento social, transformando la percepcion del entorno.

Barrera contra la Hostilidad

Reduce dinamicas de ruptura y conflicto constante con el entorno
cercano.

@ Reconocimiento del "Otro"

El paciente deja de ver a los demas solo como fuentes de validacion o
amenaza.

;v Prevencion de Recaidas

Mejorar la calidad vincular reduce la soledad que alimenta el deseo de
consumo.

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES

CAMBIO DE PARADIGMA RELACIONAL

ESTADO DE ADICCION

Aislamiento y Egocentrismo
Foco en la propia necesidad. El otro es un objeto de
conflicto.

ESTADO DE RECUPERACION

Conexion y Empatia
Capacidad de vinculo real. El otro es un sujeto legitimo.

MODULO 3 COMPETENCIAS PROTECTORAS



Evaluacion Clinica de la

Inteligencia Emocional

"No se evalua para etiquetar, sino

. . L .. Propésito Fundamental
para intervenir con precision clinica

identificando los déficits que

v Identificar el funcionamiento emocional real v Detectar discrepancias entre el discurso y

" o e del paciente. la conducta.
sostienen la aaiccion.
v Proceso continuo: se revisa y ajusta v Base para objetivos terapéuticos
durante todo el tratamiento. personalizados.

PRINCIPALES ViAS DE EVALUACION

B % e

Cuestionarios Entrevista Clinica Lenguaje Corporal
TMMS-24, EQ-i, MSCEIT como referencia Observar como cuenta su historia, Lo que el discurso oculta: rigidez, evitacién
inicial de areas criticas. precision y omisiones emocionales. ocular, bloqueos o agitacion.

A El paciente a menudo carece de conciencia sobre sus dificultades: evaluar lo que HACE mas que lo que DICE.

O

Autoobservacion

Identificacion guiada de patrones antes del
impulso de consumo.

REHABILITACION INTEGRAL & IE



La Conciencia del Paciente y la Realidad

1:} DISCURSO DEL PACIENTE (® CONDUCTA REAL
"Todo esta bajo control, no tengo problemas * Respuestas impulsivas y automaticas ante el malestar
emocionales.” o minimo.
"Me siento bien, el consumo es solo algo puntual.” * Evitacion activa de profundizar en sentimientos
incomodos.

"Sé perfectamente por qué hago las cosas."”

* Dificultad severa para nombrar emociones con
precision (alexitimia).

OJINITD 3LSYHLNOD

@® Punto Clave: La evaluacion no se basa en lo que el paciente dice, INTELIGENCIA EMOCIONAL
€I3 sino en cdmo reacciona y se comporta en el entorno clinico. S lieloielline



EVALUACION DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

Evaluacion Continua

"La evaluacion no es un momento puntual al inicio;

es un proceso dinamico que acompania toda la

intervencion terapéutica."”

e )
R/

Proceso No Estatico

Acompana cada fase del tratamiento. No
se limita a una puntuacion inicial, sino a
la observacién constante del
funcionamiento emocional.

® CLAVE CLIiNICA:

O
= ©
Ajuste de Objetivos Nuevas Resistencias
Permite modificar las metas terapéuticas ldentifica matices y defensas que surgen
segun el avance real del paciente y sus a medida que el paciente profundiza en
cambios en la capacidad de regulacion. su mundo emocional durante la

recuperacion.

LA EVALUACION GUIA LA INTERVENCION DE FORMA PRECISA @



Principales Vias de Evaluacion

Un abordaje multidimensional para obtener una vision integral del
funcionamiento emocional y los déficits que sostienen la adiccion.

=] )

Cuestionarios Entrevista Clinica Analisis Corporal Autoobservacion
Estandarizados Analisis del discurso: precision Informacién no verbal: rigidez, Guiada
Referencia inicial para medir en nombres de emociones y mirada, tono de voz y Registro de patrones:

atencion, claridad y regulacion. deteccion de resistencias o somatizaciones que el discurso identificacion de emociones,
bloqueos. oculta. pensamientos y sensaciones
TMMS-24. EQ-i. MSCEIT fisicas previas al consumo.

ploie C"n_'f:a' _ ) _ B o INTELIGENCIA EMOCIONAL & ADICCIONES
La evaluacion es un proceso continuo que acompana toda la intervencion terapéutica.



EVALUACION CLiINICA DE LA IE

Cuestionarios Estandarizados

INSTRUMENTOS VALIDADOS

Permiten una referencia inicial en areas como la atencion, claridad y regulacion emocional. Funcionan como punto de
partida técnico para el proceso diagndstico.

© O O

TMMS-24 EQ-i MSCEIT
Trait Meta-Mood Scale Emotional Quotient Inventory Mayer-Salovey-Caruso El Test
Mide la percepcion de la propia Evalua el funcionamiento emocional y Mide la IE como una capacidad de
inteligencia emocional. social global. procesamiento cognitivo.

Limitacion Fundamental

. : . . . . . . DATOS Juicio
No sustituyen la OBSERVACION CLINICA. Un paciente puede puntuar bien y, sin embargo, presentar un funcionamiento + Y
emocional desorganizado en su vida cotidiana.



EVALUACION CLI'l\IICA o
Entrevista Clinica

Mas alla del contenido, la entrevista clinica evalua como el paciente
narra su experiencia emocional y vital.

¢ Analisis de la Narrativa Q, Indicadores de Resistencia

® Precision Emocional ® Evitacion Tematica
¢cldentifica emociones con exactitud o utiliza términos vagos como "mal" o Cambios bruscos de tema o racionalizacion excesiva ante preguntas sobre
"nervioso"? sentimientos.

¢ Generalizacion ® Incapacidad de Profundizar
Tendencia a usar absolutos ("siempre", "nunca") para evitar el analisis de El paciente se queda en la descripcion de hechos externos, ignorando su
situaciones concretas. estado interno.

® Justificacion vs Responsabilidad ® Reaccion al Cuestionamiento
¢Explica su conducta como una reaccion inevitable o asume su papel en la Observar si aparece irritabilidad, silencio defensivo o sumision
decisién? complaciente.

@ Clave Clinica: El terapeuta debe prestar atencién a los silencios y las contradicciones entre el discurso racional y la carga emocional subyacente.

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES



4. EVALUACION DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

Analisis del Lenguaje Corporal

El cuerpo ofrece informacién que el discurso oculta.
Las senales no verbales son indicadores directos de
activacion emocional e incomodidad que el paciente

no siempre verbaliza.

X ¥ |

Evitacion de Mirada Rigidez Corporal Movimientos Repetitivos
Suele indicar verglienza, evitacion emocional o Refleja un estado de alerta, tension interna o Indicadores comunes de ansiedad subyacente y
desconexion del vinculo. blogueo defensivo. agitacion psicomotriz.

O y 2 <)

Bloqueo Agitacion Tono de Voz
Paralizacion de la respuesta motora o verbal ante Cambios bruscos de postura que denotan urgencia Cambios de volumen o velocidad que revelan
temas conflictivos. o0 deseo de escape. inestabilidad emocional.

o "Detectar estas senales permite al terapeuta intervenir sobre el estado interno del paciente incluso antes de que este lo
reconozca."



AUtOObservaCién GUiada EVALUACION CLINICA

Entrenamiento para identificar la secuencia interna que precede al

impulso. El objetivo es detectar patrones antes desapercibidos
para ganar margen de intervencion.

( 4
° Situaciones Externas " Pensamientos
;Donde estoy? ;Con quién? |dentificacion de disparadores Fantasias de alivio, justificaciones o ideas repetitivas sobre el
contextuales y ambientales. consumo.
\ \
( 4§
; Sensaciones Fisicas . Emociones
Opresion, agitacion, inquietud motora o cambios bruscos de energia Diferenciacion entre ansiedad, aburrimiento, soledad o frustracion
corporal. subyacente.
\ \

U/ No se busca un analisis perfecto, sino detectar la senal de alarma temprana. "Si puedes nombrarlo, puedes empezarlo a regular.”



No Validar Respuestas Vagas

Exigencia de concrecion en la evaluacion emocional

© ETIQUETAS GENERICAS CONCRECION OPERATIVA

"Me siento mal" v ldentificar la emocion exacta

"Estoy regular" v Diferenciar estados similares

"Solo estoy nervioso" v Responsabilizarse del estado interno
Funcionan como mecanismos de evitacion y ocultamiento. Permite la intervencion clinica real y el cambio conductual.

INTERVENCION CLINICA SUGERIDA

"Mal no es una emocion. Es una forma de no concretar. Necesito que me digas qué te esta
pasando realmente."”

VOCABULARIO SECUENCIACION RESISTENCIA

Ampliar el léxico para desarticular la confusién emocional. Vincular emocién - pensamiento - conducta. Detectar el miedo a perder el control al profundizar.

MODULO 4: EVALUACION DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL ® PAG 139



Ejemplo Clinico de Evaluacion

IDENTIFICACION DE EXTERNALIZACION

. . INTERVENCION DEL TERAPEUTA
9 Perfil del Paciente

|~ Baja claridad emocional: Puntuaciones deficientes en tests
estandarizados.

X Vaguedad lingiiistica: Agrupa todo malestar en etiquetas " 'Mal' no es una emocion. Es una forma de
genericas como "estoy mal” o “nervioso”. no concretar. Necesito que me digas qué te
(» Tendencia a externalizar: Atribuye su estado interno esta pasando realmente."

exclusivamente a factores externos.

El objetivo es romper el muro de la externalizacion para
forzar al paciente a mirar hacia adentro y
Q_ Observacion Clinica responsabilizarse de su experiencia.

"Al preguntar por una situacion de conflicto, el paciente se centra
en las acciones de los demas, ignorando completamente su propia

respuesta emocional y conductual. & >
CONFUSION CONCRECION RESPONSABILIDAD

EVALUACION DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL MODULO 1: FUNDAMENTOS Y APLICACION



Objetivo Terapeéutico: Capacidad Funcional

Hacia un manejo interno operativo y consciente de la experiencia emocional.

. El objetivo no es solo que el paciente "se exprese mas", sino que desarrolle una capacidad funcional que le
permita gestionar su mundo interno sin recurrir a la adiccion.

AB - <

v S 5 N

Vocabulario Diferenciacion Secuencias Regulacion

Ampliar el |éxico emocional para Distinguir entre emociones similares Identificar la cadena: Emocion - Aplicar herramientas especificas
nombrar con precision lo que se (ej. enfado vs. frustracion). Pensamiento - Conducta. ajustadas a cada estado emocional.

siente.

SENTIR PROCESAR ACTUAR

Emocion Pensamiento Conducta Funcional



EVALUACION CLIiNICA

No Es Hablar Mas, Es Usar Mejor

® La Trampa Verbal % Capacidad Funcional
© Nombrar muchas emociones sin cambiar la conducta. @ Utilizar la emocion como sefal para frenar el impulso.
© Usar el lenguaje emocional como forma de justificacion. @ Implementar herramientas (ABC) ante el malestar.
© |Intelectualizacion que evita el esfuerzo del cambio. @ Priorizar la respuesta funcional sobre la explicacion.

CONFRONTACION CLIiNICA
"No necesito que me expliques mejor lo que sientes si luego haces lo mismo.
Necesito que empieces a responder de forma diferente."

e |E en las Adicciones PAGINA 142 DE 180



Deteccion de Resistencias

EVALUACION CLINICA DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

| Posicion Defensiva

Miedo a perder el control 0 a que el autoconocimiento revele verdades

Naturaleza de la Resistencia "insoportables".

Las resistencias no son una falta de capacidad del paciente, sino
una parte fundamental del problema a trabajar. Detectarlas

permite identificar los bloqueos que impiden la integracion
emocional. Dificultad técnica para observarse debido a anos de funcionamiento
automatico y evasivo.

O Falta de Habito

"La evaluacion también detecta miedos. Evitar profundizar suele
ser una estrategia de proteccion ante el cambio."

X Evitacion del Dolor

El paciente prefiere el vacio o la apatia antes que enfrentar emociones
traumaticas no resueltas.

MODULO 4: EVALUACION DE LA IE EN ADICCIONES INTELIGENCIA EMOCIONAL & ADICCIONES



l EVALUACION CLIiNICA

Puntos Clave en la Evaluacion de la |IE

Mas alla del discurso

No basarse unicamente en lo que el
paciente verbaliza; los datos
autoinformados pueden estar sesgados.

A

Reaccidn ante Limites

Analizar como responde el paciente ante
la frustracion o el establecimiento de
limites clinicos.

2. PROTOCOLO DE EVALUACION IE

&l

Coherencia Conductual

Observar la consistencia entre lo que el
paciente dice sentir y como actua
realmente en su entorno.

1%
Guia Estratégica

Utilizar la evaluacion como una brujula
para la intervencién, no como un
diagnaostico estatico o cerrado.

Q

Precision Semantica

Detectar generalizaciones o etiquetas
vagas ("estoy mal") para trabajar hacia la
especificidad emocional.

"La evaluacion es un proceso continuo
que acompana toda la intervencion
terapeutica.”

Modulo 4: Evaluacion Clinica en Adicciones



4. EVALUACION DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

Interpretaciones Influenciadas

por la Adiccion

El Filtro de la Dependencia

Durante los primeros dos anos, las percepciones del
paciente estan condicionadas por patrones de pensamiento
adictivos. No se trata de invalidar su sentir, sino de
ajustarlo a la realidad funcional.

A Q

RIESGO ACCION META
Pensamiento Contraste y revision Estabilidad real
distorsionado

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ADICCIONES « EVALUACION CLINICA

o Contrastar la informacion recibida
e Revisar interpretaciones emocionales

o Confrontar si hay sesgo de adiccion

“No todo lo que piensas ahora es fiable. Parte de eso
viene de la adiccion. Por eso lo revisamos y no lo

damos por valido sin mas."

— INTERVENCION CLIiNICA




El Mapa del Funcionamiento del Paciente

Instrumento dinamico para la direccion clinica del tratamiento.

EVALUACION CLIiNICA

Q

El mapa no es estatico; es una guia operativa Resistencias

Identificacion . .
. . . . Analisis de miedos y blogueos ante
que se revisa y ajusta continuamente para evitar Deteccion de déficits emocionales 12 aUtoobservacion.

que sostienen la conducta adictiva.

que la intervencion pierda precision.

A
| ) | » <
"Sin esta evaluacion, el proceso se vuelve difuso y los objetivos
pierden relevancia funcional.” Objetivos Ajuste
Metas concretas y medibles de Revision periodica basada en la
mejora funcional. evolucion del paciente.

NOTA TERAPEUTICA
& E|lmapa permite pasar de la "charla emocional” a la intervencion estratégica.



MODULO 1: DESARROLLO CLIiNICO

5. Intervencion Terapeutica desde la IE

La intervencion no es una reflexion pasiva; es un entrenamiento activo
disenado para modificar la respuesta ante los sentimientos.

%3 Modificaciéon de Patrones ® Sin Justificaciones 3‘ Estructura y Limites
Entrenar activamente el cambio en la Dejar de utilizar la emocidn (tristeza, Establecer una base de abstinencia
respuesta conductual ante estados rabia, ansiedad) como permiso o total y aplicacion constante de
emocionales intensos. excusa para el consumo. herramientas operativas.

Objetivo Central
El paciente debe aprender que sentir malestar no cambia lo que debe hacer para mantener su recuperacion.



MODULO 5: INTERVENCION TERAPEUTICA

Intervencion Clara y Estructurada

COMPONENTES DE UNA BASE FIRME

La intervencion no es una reflexion pasiva, sino

PILAR
un entrenamiento activo para modificar la Abstinencia Total
respuesta ante los sentimientos.
PILAR Il
® Primacia de la Estructura Limites Definidos
La emocion no dirige el proceso, lo acompana. El paciente aprende
que el malestar no justifica la conducta. PILAR I

. Aplicacion de Herramientas
Base No Negociable

Abstinencia total y limites definidos como pilares fundamentales
sobre el estado emocional fluctuante.

"Sentir malestar no cambia lo que se debe hacer.”

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES

i



Ejes Principales de Intervencion

Pilares de la practica clinica disefiados para transformar la
respuesta emocional reactiva en una gestion consciente y
funcional.

1O

Deteccion Precoz

Entrenar al paciente para identificar

sefales internas antes de que escalen.

v Fases iniciales de activacion
v Ampliacion del margen de control

0y

Interrupcion

Introducir una pausa obligatoria entre la
emocion y la accion impulsiva.

4% Ruptura del automatismo
4 Aplicacion de herramientas ABC

(x|
~/

Sustitucion

Implementar una conducta funcional
como alternativa al patron de consumo.

+ Nuevas vias de regulacion
+ Refuerzo de la estabilidad

66 Laintervencion no es una reflexion pasiva; es un entrenamiento activo para modificar la relacion con el malestar interno.



GEHIGEN INTERVENCION TERAPEUTICA

Confrontacion Clinica en la Intervencion

INTERVENCION CLiNICA DIRECTA

"Entender por que te pasa no cambia nada si sigues respondiendo igual.
Aqui trabajamos lo que haces, no lo que explicas."

Objetivo del Desafio Clinico

@ Evitar discursos que perpetuan el problema y justifican la

[ ]
inaccion. -] '3
- - i : EXPLICACION g ACCION
® Romper el bucle de la racionalizacion excesiva como Pasividad / Teoria Cambia / Realidad
defensa.
®@ Fomentar la responsabilidad conductual inmediata sobre el "El cambio real ocurre en la conducta,
analisis pasivo. no en la comprension del sintoma."

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES LX)



eIl Ee s INTERVENCION TERAPEUTICA

Estructura Clara en el Dia a Dia

La falta de organizaciéon aumenta la desregulacion

emocional. La rutina actiua como un contenedor externo

gue sostiene al paciente cuando su regulacién interna
falla.

ahuin o
&

Planificacion Rutina
Anticipacion de actividades y Habitos estables que automatizan
reduccion de la incertidumbre. decisiones saludables.

Uso del Tiempo
@ Eliminar "tiempos muertos" que facilitan fantasias de consumo.

@ Equilibrar obligaciones con autocuidado estructurado.

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES

o &lo

Predictibilidad Autorregulacion
Disminucion del estrés ambiental Menos carga cognitiva para
y la ansiedad basal. gestionar emociones intensas.

Soporte Externo
@ La estructura no es una opcidn, es parte del tratamiento.

@ Sustituye la voluntad por el sistema en fases criticas.

DIAPOSITIVA 151



SECCION 5

Puntos Clave en la Intervencion Terapeutica

©

Abstinencia Total

Base estructural no negociable. Es el requisito
previo para cualquier procesamiento
emocional efectivo.

P

Accion sin Ganas

Aplicacién de herramientas (ABC) aunque no
haya motivacion. El compromiso prima sobre
el estado emocional puntual.

2
Conducta vs. Explicacion

Priorizar lo que el paciente hace sobre lo que
explica. Los cambios deben ser conductuales
y tangibles.

@ INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES

Limites en Autonomia
Introducir supervision en la toma de
decisiones. La autonomia se construye
progresivamente, no se asume al inicio.

L\

Correccion Cognitiva

Identificar y corregir distorsiones
interpretativas. Diferenciar entre lo que se
siente y la realidad funcional.

“La intervencion exige una
estructura clara donde la rutina y el
tiempo son parte fundamental del
tratamiento.”



Autonomia Progresiva

La autonomia no se asume al inicio del tratamiento; se
construye. Es vital evitar la libertad total mientras los
impulsos sigan condicionados por la adiccién.

n Supervision Necesaria

Durante los primeros dos anos, las decisiones suelen estar
sesgadas por la enfermedad.

A Conveniencia vs. Impulso

Transicion de decidir por "lo que apetece" a decidir por "lo que
conviene".

INTERVENCION TERAPEUTICA DESDE LA IE

FASES DE CONSTRUCCION

] y °
-\/
Estabflldad Capacidad Autonomia
Hmies foma de Libertad Real
Externos Decisiones

CONFRONTACION CLiNICA

"Ahora mismo no decides en funcion de lo que te
conviene, decides en funcion de lo que te apetece. Y eso
es lo que estamos cambiando."

CONSTRUCCION DE CAPACIDAD PROGRESIVA



| IE como Herramienta Practica

Hacia la autonomia emocional y la estabilidad conductual

¢(® FUNCIONAMIENTO ADICTIVO

Dependencia de estimulos externos para regular
el malestar.

Respuestas automaticas e impulsivas sin
procesamiento interno.

Evitacion sistematica de la realidad emocional
propia.

4} FUNCIONAMIENTO ESTABLE (IE)

@ Gestion autéonoma del mundo interno sin recursos
adictivos.

@ LalE como guia practica de la conducta diaria.

© Capacidad de sostener la vida y sus tensiones con
coherencia.

"El objetivo final es que el paciente no dependa del entorno terapéutico, sino de su propia regulacion

interna."

© RESILIENCIA &~ AUTONOMIA



5.1. Objetivos Terapeuticos

PROPOSITO CENTRAL

Reestructurar profundamente el funcionamiento
emocional del paciente para eliminar la
necesidad de la adiccion como via de regulacion.

"No se trata solo de reducir el consumo, sino de dejar de
necesitarlo."

‘g, El terapeuta actila como agente activo de reestructuracion.

IE & ADICCIONES | Médulo 1: Conceptualizacion

EVOLUCION DEL MODELO

‘ Estado Actual (Adiccion)
Solucién rapida ante el malestar emocional.

° Objetivo Terapéutico
Sistema interno estable de regulacion emocional.

@ Detectar déficits @© Senalar patrones

@ Entrenar respuestas @ Sustituir alivio



5.1 OBJETIVOS TERAPEUTICOS

El Rol Activo del Terapeuta

Q

Detectar Senalar
|dentificar senales internas y Evidenciar la desconexion entre
patrones antes de que escalen. emocion y conducta reactiva.

P

Reestructurar

Modificar interpretaciones
distorsionadas del malestar.

INTERVENCION DIRECTA

Entrenar

Fomentar nuevas formas de
procesamiento emocional

estable.

El terapeuta debe evitar discursos ambiguos 0 excesivamente comprensivos que perpetuan el problema. La

intervencidn requiere una posicion activa y directiva.




Sustituir Soluciones Rapidas

De la evasion inmediata a la regulacién interna auténoma.

4 EL ATAJO: CONSUMO <, EL OBJETIVO: ESTABILIDAD

' N 7
Alivio Instantaneo © Sostén Interno
Elimina el malestar sin procesar la causa raiz. Capacidad de transitar la emocion sin destruirse.
Evasion Emocional © Tolerancia al Malestar
Anestesia ante sentimientos percibidos como intolerables. Aceptar la incomodidad como parte del proceso vital.
Dependencia Externa © Regulacion Auténoma
El sujeto pierde la capacidad de autogestion. Uso de recursos internos propios para el equilibrio.

Vision Clinica: La recuperacion no es "borrar" el malestar, sino aprender a no necesitar una sustancia para manejarlo. El éxito
es la sustitucién de la respuesta automatica por una consciente.



5.1. OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Desarrollar la Autoconciencia Emocional

De la Confusion a la Claridad

El primer objetivo es que el paciente deje de
funcionar desde la confusiéon. No basta con
decir "me siento mal"; debe identificar con
precision la emocidn, su contexto y su funcion.

@ Rol Directivo del Terapeuta

No aceptar respuestas vagas y guiar activamente hacia
la concrecion operativa.

Concrecion Emocional

Entrenar la identificacion de sentimientos

especificos en lugar de estados generales.

‘I

Triada de Analisis

Relacionar sistematicamente la emocion
con el contexto y la conducta resultante.

AB
v

Desafio a la Vaguedad

Senalar imprecisiones en el lenguaje para
forzar la claridad interna.

)

Deteccion de Patrones

Identificar sefiales tempranas y
recurrentes que preceden al impulso de
consumo.

e "Generar conciencia operativa es el requisito indispensable para la posterior requlacion.” e



Puntos de Intervencion en Autoconciencia

Estrategias Clinicas para el Desarrollo de una Conciencia Operativa

Identificacion Especifica AB Senalizacion de Imprecisiones
Entrenar al paciente para nombrar emociones concretas en lugar Eliminar el uso de etiquetas vagas como "estoy mal". El
de estados difusos, facilitando la precision clinica. terapeuta guia hacia la diferenciacion afectiva real.
@) Analisis de Contexto A Deteccion de Patrones
Vincular cada emocion identificada con el contexto Identificar secuencias repetitivas y senales prodromas que
situacional y la respuesta conductual automatica del preceden al impulso de consumo o conducta adictiva.
paciente.
IDENTIFICAR ANALIZAR INTERVENIR
Emocion Especifica > Contexto y Funcién 2 Respuesta Funcional

"Si no se nombra la emocion, no se puede trabajar terapeuticamente.” MODULO 5: INTERVENCION CLINICA



Ejemplo Clinico: Autoconciencia

De la confusion emocional a la precision operativa.

Estado de Confusion

"Siento un malestar generalizado, no sé qué me pasa,
simplemente estoy mal."

©® Vaguedad emocional: Agrupa diversas sensaciones bajo una
sola etiqueta ("Mal").

® Desconexion: No identifica el disparador externo nila funcion
interna.

INTERVENCION CLINICA DIRECTA

"Si no lo , no lo puedes

@ Conciencia Operativa

Identificacion: Reaccion especifica ante el rechazo.

v Precision: Reconoce que el "malestar" es en realidad miedo o
herida por rechazo.

v Capacidad de Trabajo: Al nombrar la emocion, se vuelve
manejable y analizable.

El terapeuta no acepta la vaguedad. Guia al paciente hacia la

concrecion operativa para romper el ciclo de confusion que
alimenta la impulsividad.




OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Mejorar la Autorregulacion Emocional

El segundo objetivo central busca que el paciente deje de
responder automaticamente a lo que siente, modificando la
respuesta en lugar de intentar eliminar la emocidn.

ESTADO ANTERIOR
Emocion 4 Conducta Automatica

Elemento de Pausa

Introducir la pausa como un paso obligatorio e innegociable antes de
cualquier accion.

» Respuestas Alternativas

Entrenar activamente nuevas formas de reaccionar ante la activacion
emocional intensa.

-t

"El problema no es que te enfades. El problema es lo que haces cuando te enfades."

Emocion

NUEVO MODELO TERAPEUTICO

PAUSA OBLIGATORIA Respuesta Consciente

Cuestionamiento del Vinculo

Desafiar la creencia de que la intensidad de una emocion justifica o
dicta la conducta.

Control Conductual

Reforzar la capacidad de mantener el control, incluso en presencia de
un alto malestar.



Capitulo 5.: Objetivos Terapéuticos
Puntos de Intervencidon en Autorregulacion

o Pausa Obligatoria
Introducir la pausa como elemento innegociable antes de cualquier

accion impulsiva.

REESTRUCTURACION DEL IMPULSO . .
Cuestionamiento del Vinculo

Romper la creencia de que un estado emocional justifica o requiere
una conducta especifica.

Entrenamiento de Alternativas

Ensayar y aplicar respuestas funcionales ante picos de activacion

EMOCION /

RESPUESTA emocional intensa.

IMPULSO

Control en el Malestar

© 0 O

"La emocion no obliga a actuar, la pausa permite decidir." Reforzar la capacidad de mantener el control conductual incluso

bajo presién o incomodidad.

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES Fase de Intervencidn Clinica - Slide 162



Herramientas para la Autorregulacion

Interrupcion del automatismo adictivo mediante recursos clinicos especificos.

£¢3 Técnicas de Respiracion

Reduccidén inmediata de la activacion fisioldgica asociada al
impulso (craving), facilitando el retorno al control cortical.

& Tareas Cognitivas

Ejercicios que activan la corteza prefrontal (sudokus, calculos) para
competir con la respuesta emocional automatica.

Focalizacion Atencional

Desvio consciente del foco desde el objeto de deseo hacia
estimulos neutros o tareas externas para disminuir la intensidad.

E1 Cambio de Contexto

Modificacion del entorno fisico o social para romper la cadena de
estimulos que mantienen el automatismo.

o Principio Clinico: No se trata de aplicar una técnica especifica por su contenido, sino de interrumpir el automatismo para

recuperar el margen de decision.



CASO CLiNICO

Ejemplo Clinico de Autorregulacion

Perfil: Paciente que reacciona con irritabilidad inmediata ante la frustracion. El trabajo terapéutico se centra en
disolver el automatismo conductual.

4 N
&
% 0 W
ESTIMULO EMOCION PAUSA CONSCIENTE RESPUESTA
Situacion de frustracion o limite Aparicion de la irritabilidad Interrupcion del automatismo Accion funcional y decidida
L S

"El problema no es que te enfades.
El problema es lo que haces cuando te
enfadas."

— INTERVENCION CLINICA DIRECTA
Maodulo 5: Intervencion Terapéutica desde la |E



OBJETIVOS TERAPEUTICOS « IE MODULO 5 « INTERVENCION

Fortalecer la Motivacion Intrinseca

Estrategias de Intervencion
~~ Cambio en la Ldgica del Refuerzo

+# Identificar Valores Reales

ANTES: REFUERZO EXTERNO Conectar la abstinencia con la recuperacion de la identidad y la paz
o . . mental.
"Consumo para aliviar el dolor o busco el premio inmediato."”

Compromiso sobre "Ganas"
Sostener la conducta independientemente del estado emocional o la
v apatia puntual.

Motivos Operativos

+}» AHORA: COMPROMISO INTERNO Hacer explicitos los "para qué" personales para que guien la accion
. s S . . diaria.

"Mantengo la conducta por conviccion, dignidad y proposito

de vida."

"La recuperacion no funciona por motivacion, funciona por
responsabilidad.”

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES -



5. PUNTOS DE INTERVENCION

Motivacion Intrinseca

@

Identificacion de Valores Conexidén con el Futuro

Explorar y definir los valores personales profundos que dan sentido a la Vincular cada conducta del presente con objetivos vitales a medio y
vida del paciente, mas alla del consumo. largo plazo para construir una vision de éxito.

7 0

Cuestionamiento de Ganas Continuidad y Compromiso
Desafiar la dependencia de la "motivacion puntual” o el entusiasmo, Reforzar la perseverancia en el proceso terapeutico como un acto de
ensefando que la accion precede al sentimiento. responsabilidad, sin importar el estado emocional diario.

© Objetivo: Pasar de un funcionamiento basado en el refuerzo inmediato a uno basado en el compromiso sostenido. INTERVENCION CLINICA



5.1 OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Ejemplo Clinico:
Motivacion Intrinseca

= Recuperacion de la Identidad

"Un paciente mantiene el proceso no solo por evitar
consecuencias negativas, sino por recuperar una
identidad mas coherente con sus valores personales.”

Efecto Terapéutico
Reduccion drastica de la dependencia de estimulos o
reconocimientos externos para sostener la conducta.

MODULO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES

EVOLUCION DEL MOTOR DE CAMBIO

Fase Inicial Meta Clinica

Evitacion de Consecuencias Coherencia de Identidad

Intervencion Clinica Directa:

"No necesitas mas motivos. Necesitas empezar a

actuar en funcion de los que ya tienes."




Reforzar la Empatia y la Conexion Social

. s . EJES DE INTERVENCION CLIiNICA
*% Superacion del Egocentrismo

El objetivo es que el paciente deje de priorizar @ Tomade Perspectiva

. . c , . Facilitar la visién del ot jet idad ias.
Unicamente su propia necesidad. La empatla permlte acilitar la vision del otro como sujeto con necesidades propias

reconocer el impacto real de su conducta en los demas,

Escucha Activa

facilitando una reconstruccion genuina de los vinculos o _ : - -
’ Trabajar la capacidad de recibir el dolor ajeno sin defenderse.

danados.

Reparacion Conductual
L a g P

) L » . Vincular el perdon a conductas sostenidas en el tiempo.
"El terapeuta debe evitar la minimizacion del dano y la

culpa paralizante, buscando desarrollar una

I esponsabilidad afectiva real." ESTADO PREVIO META CLINICA
Necesidad Individual Vinculo Saludable

® Inteligencia Emocional y Adicciones



5.1 OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Puntos de Intervencion en Empatia

Q

Toma de Perspectiva

Facilitar la capacidad de ponerse en el lugar del otro,
reconociendo sentimientos y necesidades ajenas sin
defensividad.

Escucha y Expresion

Trabajar la escucha activa y la expresidon emocional
honesta para reconstruir la base de la comunicacion
danada.

<3

MODULO 5

Correccion de Distorsiones

Desactivar lecturas erréneas

Sefalar interpretaciones donde el paciente ve
ataques personales en lugar de expresiones de

preocupacion o dolor familiar.

Reparacion Sostenida

Vincular la reparacion afectiva a conductas
consistentes en el tiempo, alejandose de promesas
vacias o impulsivas.

La empatia permite al paciente salir del enfogue centrado unicamente en su propia necesidad.



Ejemplo Clinico de Empatia

Reencuadre de la Dinamica Familiar

f

Percepcion Distorsionada

El paciente interpreta las quejas o el
dolor de la familia como ATAQUES
PERSONALES o criticas injustas.

"iSiempre me estais machacando!"

RESULTADO CLINICO

INTERVENCION CLIiNICA

"No te estan atacando. Estan

reaccionando a lo que has hecho.
Son cosas distintas."

Reduccion de la reactividad hostil y mejora de la capacidad vincular.

4

Percepcion Empatica

Entiende las quejas como EXPRESIONES
DE PREOCUPACION Y dolor legitimo por las
consecuencias del consumo.

"Tienen miedo de perderme otra vez."

COMPETENCIAS EMOCIONALES PROTECTORAS



| Cultivar la Autocompasion y la Aceptacion

Transformacion del autoataque en responsabilidad saludable

7~ N
El Riesgo del Autoataque % Objetivo Terapéutico
* La culpa extrema y la autocritica favorecen la . .
desregulacion emocional . Proteccion de la Identidad
) Diferenciar quién es el paciente de lo que ha hecho en su pasado.

* El auto-odio actua como un disparador directo del riesgo

de recaida.
9 Responsabilidad Activa

Pasar del castigo paralizante a la accidn reparadora y consciente.

* |ldentidad fusionada: "Soy un adicto" vs. "He tenido una
conducta adictiva".

ESTADO INICIAL META CLiNICA
Culpa Aceptacion

MODULO 5. Intervencion EJE Inteligencia Emocional La aceptacion es el suelo sobre el que se construye el cambio.



OBJETIVO 5.1: AUTOCOMPASION Y ACEPTACION

Puntos de Intervencion en Autocompasion

N D & &

Discursos Criticos Reestructuracion del Visidn Integrada Equilibrio de Exigencia
Identificar y detener dialogos Pasado Favorecer una narrativa personal Reducir la autoexigencia extrema
internos punitivos que alimentan el Cambiar la interpretacion de que incluya la adiccion sin que para evitar el desbordamiento
ciclo de culpa y recaida. eventos pasados de "fallos esta defina la totalidad del ser. emocional y la frustracion.

morales" a "experiencias de

aprendizaje".

Nota Clinica Fundamental:

La autocompasion no es autoindulgencia. El objetivo es tratar al paciente con humanidad para que compasion abilidad
pueda sostener la carga de su propia responsabilidad sin destruirse.

Auto- Respons-




CASO PRACTICO

Ejemplo Clinico de Autocompasion

“O LA IDENTIDAD FRAGMENTADA

El paciente llega definiéndose unicamente por su
historia de consumo. La culpa y el autoataque constante
actuan como motores de desregulaciéon emocional,
alimentando el riesgo de recaida.

"Solo soy un adicto, no he hecho nada bueno en anos."

Desvincular Culpa de Identidad
Integrar el pasado como parte de la historia, no como la
definicion total del ser.

Responsabilidad sin Autoataque
Aceptar las consecuencias de los actos pasados sin destruir la
dignidad presente.

Construccion de Identidad Digna
Fomentar un yo presente capaz de tomar decisiones coherentes y
saludables.

€ Intervencidn Clinica: "Lo que has hecho forma parte de tu historia, pero no es todo lo que eres." oo



Sustituir Refuerzos Artificiales por Naturales

La adiccion hiperestimula el sistema de
recompensa. La recuperacion exige reeducar el
cerebro para valorar estimulos de baja
intensidad pero alta estabilidad.

@ Fomentar actividades que generen bienestar progresivo y
sostenido.

: : I : : REFUERZO NATURAL
@ Reducir la expectativa de gratificacion inmediata (picos , ,
d s ) Vinculos sanos, autocuidado, logros personales,
opaminergicos). descanso real, contacto con la naturaleza.

@ Asociar el bienestar con la coherencia y la estabilidad vital.

"No te va a gustar todo al principio. Pero si esperas a que te guste para hacerlo, no vas a cambiar nada."



Puntos de Intervencion: Refuerzos Naturales

Reeducacion del sistema de recompensa: del impacto artificial
de la sustancia a la satisfaccion sostenible de la vida cotidiana.

4

Bienestar Progresivo

Fomentar actividades que generen
satisfaccion a mediano plazo,
evitando la urgencia del alivio.

~
~/

Repeticion Saludable

Reforzar la constancia en
conductas sanas hasta que el
cerebro recupere la capacidad de

X

Gestion de Expectativa

Reducir la busqueda de
gratificacién inmediata e intensa,

tolerando la baja intensidad inicial.

&

Estabilidad y Coherencia

Asociar el bienestar con la paz de
una vida ordenada y no con picos
de euforia artificial.

disfrute natural.

DESPUES: RECUPERACION

ANTES: ADICCION

Impacto Artificial Refuerzo Natural
Gratificacion Inmediata / Picos de TRANSICION CLINICA Bienestar Progresivo [ Estabilidad
Dopamina Sostenida

Méodulo 5: Intervencion Terapéutica

* El sistema de recompensa necesita tiempo para resetearse y valorar lo cotidiano. Inteligencia Emocional Aplicada



Ejemplo Clinico: Refuerzos Naturales

. . ” TRANSICION DEL SISTEMA DE RECOMPENSA
A Descripcion del Caso

® El paciente incorpora actividades cotidianas que * X
inicialmente no generan interés ni placer inmediato.

° ) ) : . . . REFUERZO ARTIFICIAL ADAPTACION REFUERZO NATURAL
Atraviesa un periodo de "vacio" o anhedonia tras anos Intenso, Inmediato, Fugaz Abstinencia, Disciplina Estable, Sostenible, Real
de exposicion a estimulos dopaminérgicos extremos.

. T T T T LT T TyE R .

Con el tiempo y la repeticion, recupera la capacidad de
disfrutar de la estabilidad y lo sencillo.

"L a recuperacion de la capacidad de disfrute no es un
hallazgo, es una construccion basada en la constancia."

P e S
I e

INTERVENCION CLINICA

"No te va a gustar todo al principio. Pero si esperas a que te guste para hacerlo, no vas a cambiar nada."




Sintesis Clinica: Blogue de Objetivos

”~ ~ ~ ™~ ~ ™~
. . O . r . L4
® Autoconciencia = Autorregulacion <+ Motivacion
v |dentificacion precisa de emociones. v Interrupcién de automatismos. v Compromiso sobre el entusiasmo.
v Deteccién de patrones previos al consumo. v Introduccién de la pausa obligatoria. v Construcciéon de un "Para Qué" propio.
v Conciencia operativa vs. confusion. v Conducta funcional bajo malestar. v Valores internos vs. premios externos.

Reorganizacion Emocional Sostenida

La integracion de estas capacidades permite al paciente modificar la base del funcionamiento adictivo. El objetivo
final es desarrollar un sistema interno estable que elimine la hecesidad de regulacion externa mediante el

consumao.

CONSOLIDACION DE OBJETIVOS TERAPEUTICOS



ROL DEL TERAPEUTA EN LA SINTESIS

Acompanamiento directivo y supervision del cambio emocional

N
2. Posicion Clinica = Ejes del Trabajo
©@ PosturaDirectiva: No es un observador pasivo; C' Repeticion y Habito: Asegura que las herramientas
senala, reestructura y entrena activamente. de IE se integren mediante la practica constante.
©@ Sin Concesiones: Acompana el proceso sin suavizar ® Supervision Estricta: Monitoriza el progreso y
los aspectos que mantienen la adiccion. confronta las resistencias al cambio.

“La recuperacion no depende de la fuerza de voluntad, sino de la capacidad del paciente para

reorganizar su funcionamiento emocional de forma sostenida bajo guia experta.” META
CLINICA

MODULO 1



5.2. Tecnicas Aplicadas

INSTRUMENTOS DE INTERVENCION CLINICA

Las técnicas no son recursos aislados, ,W
sino instrumentos clinicos que el
terapeuta entrena y supervisa para
modificar patrones concretos.

it

Prioridad: Utilidad terapéutica sobre el agrado del
paciente.

Q

Evitar que se conviertan en rituales vacios o evitacion
encubierta.

"El criterio de éxito no es si la técnica gusta, sino si es util para el proceso."

Interrumpir Automatismos
Frenar la secuencia sentir-actuar-aliviarse.

Mejorar la Regulacion
Modificar la respuesta ante la intensidad emocional.

Favorecer la Adaptacion
Generar respuestas funcionales y sostenibles.




TECNICAS APLICADAS FINAL DE LA PRESENTACION
Identificacion Emocional

Estructurando la experiencia interna para la regulacion

- ®

it

Estado Difuso Etiquetado Preciso Intervencion

Sensaciones corporales y malestar
sin nombre. El desbordamiento
emocional domina la conducta.

Uso de herramientas (rueda/mapas)
para nombrar la emocion. Organiza y
delimita la experiencia.

Reduccion de la intensidad. La
emocion identificada permite aplicar
herramientas de gestion.

© Efecto Cognitivo

© Objetivo Clinico
Nombrar la emocion activa la corteza prefrontal, disminuyendo la respuesta No se busca memorizar listas, sino entrenar la precisiéon para que el paciente
de la amigdala y el descontrol. gane margen de respuesta.

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS ADICCIONES



