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CERTIFICACION INTERMEDIA EN
TRATAMIENTO CLINICO
AVANZADO DEL TOC

Enfoque Neurobiologico, Neuropsicologico y Cognitivo-Estrategico

DIA 1 Domingo 14 de junio 2026

Neurobiologia Integrada, Fenomenologia y
Evaluacion Multinivel

Neurocircuitos y modelos contemporaneos

Mas alla del circuito clasico CSTC:

« Subcircuitos funcionales:
1.Orbitofrontal—estriado (evaluacion de amenaza)
2.Cingulo anterior (monitoreo de error)
3.Dorsolateral prefrontal (control ejecutivo)

« Modelos de disfuncion:

1.Falla en “gating” estriatal

2. Hiperpeso del error prediction signal

3.Dominancia del sistema habito sobre sistema dirigido a metas

Integracion con:
 Rigidez cognitiva
« Intolerancia a la incertidumbre
« Sobrevaloracion de pensamiento

Perfil neuropsicologico diferencial

[<] L ] .
Analisis de: 4 2
« Inhibicion conductual vs inhibicion cognitiva . ——a '
. Flexibilidad mental (set-shifting) . / S
« Memoria de trabajo y duda patoldgica 5 \\ o T
+ Metamemoria alterada | © : ® -

Discusion clinica:
¢ El paciente duda porque “no recuerda” o porque no tolera incertidumbre?

Evaluacion multinivel

Nivel 1 - Sintomatico
« Y-BOCS

« OCI-R

« DOCS



DIA 1 Domingo 14 de junio 2026

Nivel 2 — Creencias nucleares
« Responsabilidad inflada

. Fusion pensamiento-accion
« Metacogniciones

Nivel 3 — Juicio de realidad
Diferencial profundo con:

. Schizophrenia

« Trastorno delirante

« Fenomeno Esquizo-TOC

Se tralbaja matriz comparativa:

e, am, W

Variable TOC Ezquizofrenia
. Egodistonia . Presente « Variable
. Insight . Parcial « Frecuencia
« Funcion del e INntrusion perdida
pensamiento . Conviccion
delirante

Producto: Matriz de formulacion diferencial avanzada.




- | DIA 2 Domingo 21 de junio 2026

EPR Estrategica y Arquitectura de Memoria
Inhibitoria

Este da se tralbaja la EPR como intervencion neurocognitiva
estrategica.

Modelo de competencia de memorias

Memoria excitatoria (miedo)

Memoria. inhilbitoria

Recuperacion dependiente de contexto
Fallas por renovacion contextual

Discusion:
JPor que recaen los pacientes aungque “ya superaron” la jerarguia?

Diseno de exposicion de alta precision

A) Violacion de expectativa con cuantificacion probabilistica
« Prediccion numérica previa
« Registro de outcome real
« Calculo de discrepancia
B) Exposicion paradojica
« INnducir deliberadamente incertidumiore
« Introducir ambigledad no resoluble

« Exposicion sin cierre

C) Combinacion cruzada de dominios obsesivos

Ejermplo:
Contaminacion + dano moral + sexualidad . E "
D) Desmantelamiento microconductual .‘,“ — ‘

« Neutralizaciones cognitivas _ . 2
« Compulsiones encubiertas | @ 1 . »
« Ritualizacion de la exposicion \ ! \

Pure-O en profundidad
No solo definicion. @ N

Se trabaja:

. Exposicion imaginada. guiada

« Grabaciones de scripts

« Activacion emocional optima

« Prevencion de rumiacion post-exposicion
Producto: Diseno de protocolo de EPR complejo.




DIA 3 Domingo 28 de junio 2026

TOC Complejo, Comorbilidad y Arquitectura
de Decision Clinica

Modelo jerarquico de intervencion en comorbilidad
Se ensena modelo de tres gjes:
Eje A — Riesgo (suicidio, psicosis activa)
Eje B — Interferencia funcional
Eje C — Mantenedores transdiagndsticos
Ejemplo clinico:
TOC + depresion + ideacion suicida + rituales mentales constantes.
Orden posiole:
1.Evaluacion de riesgo
2.Regulacion conductual basica
3.Psicoeducacion

4.EPR focalizada en compulsion mental
5.Reestructuracion metacognitiva

Modelo Metacognitivo Avanzado
Desde Adrian Wells:

« Creencias positivas sobre la rumiacion

« Creencias negativas sobre incontrolabilidad

« Monitoreo atencional interno
« CAS (Cognitive Attentional Syndrome) p o

Integracion con responsabiidad inflada de Paul Salkovskis .
e

Discusion clinica: ¢ Estamos tratando obsesion o relacion con elgppen m‘Te!:o?
| .

I;-I h -'\-.

L

|
| |

TOC resistente e/
¥ o y
| l,-'r =
« Falta de adnerencia encubierta . / p
« Compulsiones sofisticadas @ N/ 3
« Beneficio secundario .-

« Problemas de alianza terapeutica

Producto: Algoritmo estructurado de decision para TOC dificil.



DIA 4 Domingo OS5 de julio 2026

Espectro Obsesivo-Compulsivo y Diferenciacion
Funcional

Segun DSM-5-TR:

. Trastorno de acumulacion

« Tricotilomania

. Trastorno de excoriacion

« Trastorno dismorfico corporal

Diferenciacion por funcion conductual
No todos funcionan como TOC clasico:
« Acumulacion » apego emocional + evitacion de perdida
« Tricotilomania » regulacion tensional - Excoriacion » alivio somatico
« Dismorfico corporal -» distorsion perceptual + compulsiones de verificacion
Ajustes tecnicos
« EPR modificada
Entrenamiento en reversion de habito

« Intervenciones metacognitivas
« Tralbajo con verguenza y autoconcepto

PERFIL DE EGRESO (Nivel Intermedio Real)
El participante podra:

Vv Integrar neurobiclogia. con formulacion clinica

v/ Diferenciar obsesion de delirio - y » e a

Vv Disefiar EPR basada en competencia de memorias ) .’ —— R
v Detectar rituales cognitivos sofisticados . J °

Vv Establecer orden estratégico en comorbiidad N b

VvV Ajustar tratamiento en espectro obsesivo




	Certificación Intermedia en Tratamiento Clínico Avanzado del TOC
	CERTIFICACIÓN INTERMEDIA EN TRATAMIENTO CLÍNICO AVANZADO DEL TOC
	Enfoque Neurobiológico, Neuropsicológico y Cognitivo-Estratégico
	DÍA 1  Domingo 14 de junio 2026
	Neurobiología Integrada, Fenomenología y Evaluación Multinivel
	Neurocircuitos y modelos contemporáneos
	Perfil neuropsicológico diferencial
	Evaluación multinivel
	Nivel 1 – Sintomático


	DÍA 1  Domingo 14 de junio 2026
	Nivel 2 – Creencias nucleares
	Nivel 3 – Juicio de realidad
	Variable
	TOC
	Ezquizofrenia



	DÍA 2  Domingo 21 de junio 2026
	EPR Estratégica y Arquitectura de Memoria Inhibitoria
	Modelo de competencia de memorias
	Diseño de exposición de alta precisión
	A) Violación de expectativa con cuantificación probabilística
	B) Exposición paradójica
	C) Combinación cruzada de dominios obsesivos
	D) Desmantelamiento microconductual
	Pure-O en profundidad


	DÍA 3 Domingo 28 de junio 2026
	TOC Complejo, Comorbilidad y Arquitectura de Decisión Clínica
	Modelo jerárquico de intervención en comorbilidad
	Modelo Metacognitivo Avanzado
	TOC resistente

	DÍA 4 Domingo 05 de julio 2026
	Espectro Obsesivo-Compulsivo y Diferenciación Funcional
	Diferenciación por función conductual
	Ajustes técnicos
	PERFIL DE EGRESO (Nivel Intermedio Real)


