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INTRODUCCION

La dependencia en el consumo de alcohol y drogas constituye un problema de Salud Publica debido a la severidad de los
dafios y alteraciones que impactan diferentes areas del funcionamiento como la salud fisica: en la que ocasiona cirrosis,
pancreatitis, diabetes, alteraciones cardiacas, higado graso, lagunas mentales, insomnio, alteraciones en la alimentacion,
accidentes mortales; en lo psicologico: ansiedad, depresion, ideas e intentos suicidas, conducta impulsiva, dificultad en
toma de decisiones; en lo familiar: separaciones, divorcio, agresion intra-familiar, insatisfaccion conyugal; en lo laboral:
inasistencia, desempleo, suspensiones; en lo social: aislamiento, pérdida de redes de apoyo de amigos, conflictos; en lo
personal: alteraciones en habitos de cuidado personal, ejercicio fisico; en lo legal: robo, lesiones, demandas; en lo
econdémico: deudas, presiones econdémicas, pérdida de bienes, etc. (McCrady, Rodriguez & Otero-Lépez, 1998; Medina-
Mora, 2001; Tapia, 2001; Velasco, 2001; Wallgreen & Barry, 1970).

Diversos estudios basados en la aplicacion de técnicas cognitivo-conductuales reportan resultados favorables en la
disminucién del comportamiento adictivo (Allen, Litten & Fertig, 1995; Ayala, Echeverria, Sobell & Sobell, 1997; Botvin,
Barker, Dusenbury, Botvin & Diaz, 1995; Eggert, Thompson, Herting, Nicholas & Dicker, 1994; O Donell, Hawkins,
Catalano, Abott & Day, 1995; Pentz, et al., 1989). El comportamiento adictivo se explica desde esta perspectiva como una
conducta aprendida maladaptativa; los constructos que las teorias del aprendizaje social y de la economia conductual
utilizan para explicar el paso del uso experimental y recreativo de la sustancia adictiva son el modelamiento (Caudill, &
Marlatt, 1975); el género (Cooper, Waterhouse & Sobell, 1979); la historia previa de consumo (Lied y Marlatt, 1979); la
interaccién con los compafieros consumidores (Collins, Parks & Marlatt, 1985); el grado de control y de capacidad que el
individuo percibe tener frente a otros, la auto-percepcion de poder enfrentar situaciones de la vida diaria; las habilidades
alternativas de afrontamiento; las expectativas frente a los efectos del consumo (Marlatt & Gordon, 1985); la historia de
reforzamiento del individuo que en estos individuos generalmente se caracteriza por la obtencién de reforzadores
asociados al consumo (Bickel, DeGranpre & Higgins, 1993; De Granpre & Bickel, 1996; Epstein, Bulik, Perkins, Caggiula
& Rodefer, 1991; Epstein, Smith, Vara & Rodefer, 1991); la disponibilidad y aceptacién social de la sustancia de
consumo, asi como el precio y el costo de oportunidad (Vuchinich & Tucker, 1988).

No obstante, el individuo al asumir su responsabilidad y compromiso hacia el cambio puede modificar esta conducta, al
aprender otras conductas de no consumo que favorezcan su adaptacion al ambiente y la obtencién de consecuencias
positivas en su vida cotidiana.
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Uno de los modelos desarrollados para intervenir en la conducta de consumo dependiente es el Community
Reinforcement Approach (CRA), desarrollado por Hunt y Azrin en 1973. El objetivo de este programa era que los usuarios
llegaran a la abstinencia del alcohol al organizar su vida cotidiana mediante el acceso a otros reforzadores alternativos
gue compitieran con el consumo.

El CRA ha sido considerado en diversos estudios comparativos como un tratamiento altamente efectivo para individuos
con dependencia en su consumo de sustancias adictivas, a partir de sus resultados para modificar el patron de consumo:

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL CRA CON OTRAS INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

AUTORES

Hunt & Azrin,
(1973)

Azrin
(1976)

Higgings, Budney,
Bickel, Foerg,
Donham y Badger
(1994)

MUESTRA

8 Grupo Experimental
8 Grupo Control
Aleatorizado e lgualado
Hospitalizados

Dx: Alcoholismo,
sintomas de
abstinencia.

11 Grupo Experimental
11 Grupo Control
Igualadas

20 Grupo Experimental
1

20 Grupo Experimental
2

Dependientes cocaina

GRUPOS DE
TRATAMIENTO
1. CRA
2. Programa Didactico
Hospitalario (AA,
patologias fisiolégicas,
problemas Sexuales,

descripcién padecimiento).

1. CRA (Disulfiram, Otro
Significativo, Club social)
2.Tx Hospitalario
(Disulfiram)

1. CRA con Incentivos
2. CRA sin incentivo

RESULTADOS

1) Tiempo Consumo 14% CRA y 79% grupo
control; 2) Desempleo 5% CRA y 62% grupo
control; 3) Alejado Familia 16% CRA y 36% grupo
control; 4) estar institucionalizado 2% CRA 'y 27%
grupo control.

CRA. Mantenimiento 6 meses.

En grupo control: 1) Porcentaje de tiempo en
consumo 6 veces mayor; 2) tiempo desempleados
12 veces mayor; 3) tiempo fuera de sus hogares 2
veces mayor y 4) tiempo de hospitalizacion 15
veces mayor.

75% grupo incentivos completaron 24 semanas tx
vs. 40% grupo sin incentivos. Grupo incentivos
logros variables psicosociales CRA mas
adherencia tx, y mas abstinencia: 85%
completaron abstinencia 12 semanas tx vs. 20%
en seis semanas.
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En la primera evaluacién hecha por Hunt y Azrin en 1973 se compard al CRA con un modelo de tratamiento tradicional;
en este estudio los usuarios que recibieron el tratamiento del CRA tuvieron mejores resultados que los usuarios que
recibieron el tratamiento tradicional, ya que las personas que recibieron el CRA bebieron menos y con menor frecuencia,
estuvieron menos dias internados en alguna institucién, se mantuvieron més dias empleados y estuvieron mayor tiempo
con la familia que los pacientes del modelo tradicional.

En 1976, Azrin trabajé en el mejoramiento del CRA agregandole procedimientos como el uso del Disulfiram y el
involucramiento del otro significativo como monitor para la administracion del Disulfiram. También se hizo una
comparacion entre los usuarios del CRA y los de un modelo tradicional; en este caso, la diferencia entre los resultados de
los dos tratamientos a los seis meses se incremento favoreciendo a los usuarios del CRA; por ejemplo: los dias de
consumo en usuarios del grupo del CRA disminuyeron al 2% del total de los dias en comparacién con el 55% del total de
dias de los usuarios del tratamiento tradicional. Esta version modificada del CRA también se compard con otro modelo
tradicional llamado Minnesota y resulté mas efectiva implicando mejores resultados para los usuarios del CRA (Azrin et al
1982; en Miller & Meyers, 1999).

Esta terapia se reporta entre las mas efectivas para el tratamiento del alcoholismo de acuerdo con tres meta-analisis
(Finney & Monahan, 1996; Holder, Longbaugh, Miller & Rubonis, 1991; Miller et al 1995 en Wolfe & Meyers, 1999).
Higgins et al, 1998 (en Abbott, Weller, Delaney & Moore, 1998) demostraron la efectividad del CRA en combinacion con
la direccion de contingencias en el tratamiento del abuso de la cocaina y también lo reportan como un modelo reconocido
por el National Institute on Drug Abuse y el National Institute of Alcohol Abusers de mayor eficacia para consumidores
cronicos de sustancias adictivas.

En 1982 Azrin, Sisson, Meyers y Godley, realizaron un estudio comparativo entre tres condiciones de tratamiento: 1) el
programa tradicional de 12 Pasos, 2) el programa tradicional con Disulfiram y 3) el CRA con Disulfiram. Encontrando que
los resultados a seis meses de seguimiento indicaron que el porcentaje de dias de abstinencia fue del 45% en el grupo
tradicional, 74% en el grupo tradicional con Disulfiram y del 97% en el grupo del CRA con Disulfiram.

En un estudio realizado por Smith, Meyers y Delaney (1998) en donde aplicaban el CRA con usuarios dependientes de
alcohol, encontraron que los participantes del CRA comparados con un grupo control obtuvieron mejores resultados en
los tres primeros rubros sobre las medidas de alcohol: 1) nimero de tragos (contenido de etanol) por semana, 2) nimero
de dias semanales de consumo, y 3) cantidad de alcohol en sangre.
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En forma similar, Abbott, Weller, Delaney y Moore (1998), evaluaron el CRA combinado con Metadona en usuarios de
opiaceos y lo compararon con un tratamiento estdndar combinado con Metadona, encontrando que los participantes del
CRA obtuvieron en su mayoria muestras de antidoping negativas en los analisis de orina a seis meses de seguimiento.

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS.

El Programa de Satisfactores Cotidianos (PSC) es la adaptacion del CRA a poblacién mexicana, este tratamiento ha sido
desarrollado dentro del marco conceptual del analisis conductual aplicado. Inicialmente, el programa busca reestablecer y
mejorar la calidad de los reforzadores recreativos, sociales, familiares y vocacionales que rodean a los usuarios. La meta
consiste en que los reforzadores sean operacionales y de alta calidad cuando el usuario se encuentre sobrio o abstinente
de drogas, ademas de ser retirados o no estar disponibles si el individuo consume.

De manera general, el Programa de Satisfactores Cotidianos tiene como objetivo hacer que un estilo de vida sin alcohol o
drogas sea mas probable que el de uno con el alcohol o las drogas como eje primordial. En conjunto con el
establecimiento de metas y el involucramiento motivacional, el Programa de Satisfactores Cotidianos ensefia al usuario
las habilidades necesarias para crear los estilos de vida prosociales deseados.

Por lo tanto, el programa consiste en 12 componentes, que giran en torno a identificar, establecer y alcanzar metas que el
usuario se proponga. Mas que forzar al usuario a aceptar su problema de alcohol, el programa se enfoca en los
problemas percibidos durante la evaluacién. En la mayoria de los casos, al no desarrollar las habilidades necesarias y
lidiar con estos problemas el usuario recurria inevitablemente al uso de sustancias por lo que se espera que ahora él
decida enfrentar este problema favoreciendo su aprendizaje y aplicacion de nuevos habitos.

El primer componente, es el andlisis funcional de la conducta de consumo, éste es una entrevista estructurada que
permite al terapeuta y al usuario identificar los antecedentes y las consecuencias de la conducta de consumo. Asi, se
logran identificar situaciones de alto riesgo, las consecuencias que pueden reforzar la conducta de consumo y pueden ser
elegidas como metas a alcanzar mediante conductas alternativas de cambio. También se hace un andlisis funcional de
una conducta que no tenga que ver con el consumo y que el usuario disfrute; analizar esta conducta le permite al usuario
identificar aquellas conductas placenteras y pro — sociales que ya utiliza y que puede incrementar.

El siguiente componente del programa, es la Muestra de Abstinencia. A través de ésta, el usuario experimenta los
beneficios de mantenerse sin consumo y se facilita la negociacion del mantenimiento de la abstinencia. Un componente
adicional, es el uso del Disulfiram (medicamento disuasivo del consumo del alcohol) este componente se integra cuando
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el usuario no ha sido capaz de cumplir con la muestra de abstinencia haciendo uso de los planes de accidn delimitados
entre él y el terapeuta. El Disulfiram se utiliza a partir del trabajo Interinstitucional al requerir el trabajo del psiquiatra
especializado en la problematica del comportamiento adictivo y puede complementarse con el involucramiento de otras
personas no consumidoras e importantes para el usuario. La pareja o un familiar monitorean este proceso.

El componente de Metas de Vida Cotidiana, involucra al usuario tanto en la identificacion de las areas de vida que desea
cambiar, como en la estructuracion de planes de accion especificos para alcanzar las metas. El objetivo principal en este
componente es incrementar el placer de las actividades en abstinencia y reducir el poder del consumo como una fuente
de satisfaccion.

Los siguientes componentes del programa, enfatizan la variedad de habilidades que el usuario puede necesitar para
mantenerse sin consumo. Cada componente se enfoca en un paquete de habilidades especificas: habilidades de
rehusarse al consumo, habilidades de comunicacién, habilidades de solucion de problemas, busqueda de empleo,
consejo marital, habilidades sociales y recreativas y control de emociones.

El componente de Prevencion de Recaidas consiste en entrenar al usuario a reconocer los signos que indiquen posibles
recaidas y a desarrollar estrategias apropiadas de enfrentamiento. Adicionalmente se incluye un componente para el otro
significativo en caso de que el usuario haya decidido que un familiar o amigo suyo no consumidor participe en el
tratamiento, para favorecer cambios en su ambiente inmediato y propiciar interacciones familiares y sociales favorables y
de apoyo.

Es importante mencionar al terapeuta, que los componentes de habilidades no tienen un orden estricto en la imparticién
del entrenamiento. El orden en que el terapeuta proporciona el entrenamiento en los diferentes componentes de
intervencién, depende de las necesidades del usuario identificadas por el terapeuta por medio de la evaluacién, del
componente de Metas de Vida Cotidiana y del reporte del usuario respecto a situaciones especificas de riesgo que
necesite enfrentar en ese momento. También, es importante mencionar que en algunos casos no todos los componentes
van a ser usados; por ejemplo, si un usuario ya tuviera empleo y no tuviera problemas relacionados con éste, no requiere
que el terapeuta imparta el componente de Blsqueda de Empleo.

En primera instancia se desarrollé un estudio piloto del programa en México, el objetivo en esta investigacion preliminar
fue adaptar, sistematizar, instrumentar y evaluar el impacto del modelo de intervencion Community Reinforcement
Approach, en la disminucion del patron de consumo en usuarios dependientes de alcohol y otras drogas en poblacion
mexicana.
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Este modelo se instrumento en 9 usuarios cronicos, los criterios de inclusion fueron: ser mayor de 18 afos, saber leer y
escribir, tener un nivel de dependencia media y severa al alcohol y/o un nivel de dependencia sustancial y severa a otras
drogas, uno 0 mas tratamientos o internamientos previos y pérdidas asociadas al consumo en diferentes areas de vida
cotidiana. La duracion del tratamiento fue de 15 a 24 sesiones y la duracion de las sesiones fue de una hora y media a
dos horas por semana. Se utilizo un disefio de caso Unico con réplicas y seguimientos. La adaptacion del modelo original
(CRA) incorporé cambios: 1) inclusién de otras habilidades de comunicacion, 2) evaluacion de variables predictoras de
recaidas: auto-eficacia y precipitadores, 3) se afadieron habilidades de rehusarse al consumo de acuerdo al contexto
ambiental de los usuarios mexicanos. Los instrumentos de evaluacion pre-post test fueron: linea base retrospectiva
(LIBARE), auto-registro, cuestionario de confianza situacional y/o cuestionario de auto-confianza de consumo de drogas,
escala de satisfaccion general, inventario de situaciones de consumo de alcohol y/o inventario de situaciones de consumo
de drogas.

Los cambios significativos identificados en esta investigacion constatan la efectividad del modelo en los nueve usuarios
dependientes de sustancias adictivas: decremento en el patrén de consumo durante y al afio después de terminado el
tratamiento, incremento en el nivel de satisfaccion de vida cotidiana y en el nivel de auto-eficacia después de tratamiento
y en seguimientos; y disminucién de la cantidad de precipitadores al consumo después de tratamiento y en seguimientos.
Los usuarios aprendieron a generarse un estilo de vida mas satisfactorio, al incluir actividades incompatibles con el
consumo (Barragan, Gonzélez, Medina-Mora & Ayala, 2005).

Posteriormente, y con base en los resultados del piloteo se evalud la eficacia del modelo en una muestra intencional no
probabilistica de 20 usuarios con dependencia a sustancias adictivas a partir de las siguientes modificaciones: afadir el
componente de autocontrol emocional, incluir registros de evaluacién de observacion directa de los componentes
solucion de problemas, rehusar el consumo y comunicacién, imparticion de la intervencién en dos sesiones semanales,
inclusion de usuarios al club social al alcanzar la abstinencia durante el tratamiento, se afiadié como criterio de inclusion
tener un nivel de funcionamiento cognitivo de 6 puntos (Sayre, Schmitz, Stottoz, Averill, Rhoades & Grabowski, 2002). El
patron de consumo de 18 usuarios mostr6 cambio significativo a seis meses de terminado el tratamiento mediante el
analisis de series temporales interrumpidas (Barragan, 2005).

Por lo tanto, en el presente manual se especifican los procedimientos terapéuticos a seguir en cada componente del
Programa de Satisfactores Cotidianos y se afiaden los materiales didacticos utilizados para su imparticion.
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MANUAL DE TRATAMIENTO PARA EL TERAPEUTA
PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

COMPONENTE: ADMISION
FUNDAMENTO TEORICO:

En la sesién de admision el terapeuta debe recolectar los principales datos del usuario, tales como: datos personales,
motivo de consulta, historia y patron de consumo asi como otros datos relacionados con éste, para seleccionar a usuarios
que cubran los criterios filtro y sean candidatos a que se les proporcione la intervencion psicoldgica. De igual manera, es
importante que en esta sesion el terapeuta utilice la entrevista para favorecer la motivacion del usuario y siga asistiendo a
tratamiento orientdndose al cambio (Hunt & Azrin, 1973; Meyers & Smith, 1995). Existen varias técnicas para incrementar
la motivacién del usuario en su participacién en el programa. Una de éstas es programar las citas lo mas cercanas una de
otra, sobre todo al inicio de tratamiento. Otra es establecer expectativas positivas acerca de los resultados del
tratamiento. Esta se refiere a mostrar una actitud positiva que integre los beneficios que el usuario espera alcanzar en su
vida cotidiana respetando la postura del usuario y evitando etiquetarlo como un “alcohdlico” o un “adicto” con los
procedimientos de la intervencion que seran el medio que utilice para alcanzarlos. El terapeuta debe referirse al usuario
en términos de un sujeto que presenta problemas relacionados con el alcohol o las drogas; el establecimiento de
expectativas positivas con relacion al tratamiento, también incluye resaltar las consecuencias negativas de la conducta de
consumo tanto las que ha padecido como las que produce la ingesta de la sustancia referidas en informacién cientifica; y
a su vez, establecer el mensaje de que se aplicardn soluciones realistas que le permitan enfrentar y resolver este
problema.

Adicionalmente, el incluir a otra persona importante para el usuario en el tratamiento constituye otra técnica motivacional,
asi como el utilizar reforzamiento social para sefialarle positivamente todas sus conductas eficientes como su decision de
cambio, el aprovechar la oportunidad para favorecerlo en su vida diaria, el darse un tiempo para si mismo y analizar en
forma realista los dafios y alteraciones que le est4 ocasionando el consumo, su iniciativa para buscar y acudir al
tratamiento, etc. El terapeuta debera de favorecer y propiciar en el individuo un elevado nivel de involucramiento e interés
en modificar sus patrones de consumo. Con el entrenamiento el usuario aprenderd a utilizar su comunicacion
adecuadamente y a utilizar una serie de habilidades como expresar sentimientos, solicitar y ofrecer apoyo, conseguir un
empleo que le permita estar ocupado, activo y sentirse util, negarse al consumo en forma asertiva pero adecuada a la
situacion que se le presente, mejorar su relaciéon de pareja para procurarse un ambiente familiar mas favorable y de
apoyo, orientar sus esfuerzos y actividades hacia la obtencion de otras metas que le permitan alcanzar logros y disfrutar
su vida sin consumo, anticipar riesgos e identificar conductas eficientes para no tener recaidas.

12
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OBJETIVO GENERAL: Evaluar por medio de la entrevista conductual y la aplicacion de instrumentos si el usuario es
candidato al Programa de Satisfactores Cotidianos.

SESION 1. ADMISION INSTRUMENTOS Y ESTRATEGIAS DIDACTICAS

OBJETIVOS

MATERIALES

El usuario expondra los principales
datos con respecto a su persona y
al consumo y sera motivado al
cambio.

Contestard un cuestionario de
evaluacion para  proporcionar
informacion que permita identificar
su nivel de dependencia a la
sustancia, dos sub-escalas para
conocer su funcionamiento

cognitivo y una escala para
determinar su nivel de satisfaccion
general respecto a su vida
cotidiana.

Entendera por qué es un candidato
al Programa de Satisfactores
Cotidianos.

Recibira informacién y motivacién
acerca del Programa de
Satisfactores Cotidianos.

Formato de entrevista conductual
Formato de Criterios de Inclusién

Escala de Dependencia al Alcohol
y/lo Cuestionario de Abuso de
Drogas, Escala de Simbolos vy
Digitos y Escala de Repeticion de
Digitos del WAIS y Escala de
Satisfaccion General.

Formato de Criterios de Inclusion.

Material didactico del componente
de admision.

Material didactico del Programa de
Satisfactores Cotidianos. Folleto del
Programa. Folleto de Sustancias.
Presentacion en Power Point de

Instruccién verbal
Retroalimentaciéon

Instruccion verbal
Retroalimentacion

Retroalimentacion

Instrucciéon verbal
Retroalimentacion

13
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Firmara la carta compromiso en la
que se especifican los
lineamientos que se debera seguir
en el programa para que éste sea
exitoso.

Asumira su compromiso durante
todo el tratamiento del llenado del
auto-registro de consumo.

El usuario identificara situaciones
de riesgo que pudieran
presentarsele antes de su proxima
sesion y elaborara planes de
accién correspondientes.

informacion sobre efectos de
sustancias adictivas.

Carta compromiso.

Auto-registro

las

e Instrucciéon verbal

Instruccion Verbal

Instruccion Verbal
Modelamiento
Retroalimentaciéon

14
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PROCEDIMIENTO:

1.

Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesion. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta dara la bienvenida y se presentara con el usuario, recibiéndolo
desde la puerta, haciendo contacto visual, sonriéndole mientras realiza rapport y le acompafara al cubiculo en el que
se llevara a cabo la sesion.

Aplicacién de la Entrevista Conductual (ver apéndice 1). El terapeuta le solicitard al usuario que explique
brevemente cual es su motivo de consulta y como calificaria su probleméatica en una escala del 1 al 5 en donde, 1 es
muy leve, 2 leve, 3 indeciso, 4 grave y 5 muy grave. Posteriormente, obtiene informacion respecto al estado
socioecondémico del usuario. En la parte final del formato de entrevista se incluyen preguntas referentes al consumo
del usuario es decir, qué consume, en qué cantidades, cuantas veces ha intentado dejar de consumir, cual ha sido su
mayor periodo de abstinencia, etc. El terapeuta al obtener los datos del usuario, mostrara atencion, entendimiento, y
andlisis de la informacion para hacerlo sentir en confianza. Los datos del formato de criterios de inclusion (ver
apéndice 6) seran verificados por el terapeuta durante la entrevista.

Aplicacién de Instrumentos (ver apéndice 2, 3, 4 y 5). El terapeuta aplicara al usuario la Escala de Dependencia al
Alcohol y/o el Cuestionario de Abuso de Drogas para evaluar el nivel de dependencia del usuario y darle
retroalimentacion en ese momento; aplicar las sub-escalas de simbolos y digitos y de repeticién de digitos del WAIS
para conocer el nivel de funcionamiento cognitivo del usuario y la Escala de Satisfaccion General para medir el nivel
de satisfaccion del usuario en diversas areas de su vida. El terapeuta debe aplicar estos cuestionarios al usuario
leyéndole en voz alta las instrucciones y preguntandole si tiene dudas al respecto. El terapeuta debe contestar un
reactivo junto con el usuario para ejemplificarle el procedimiento, si el terapeuta considera que el usuario puede
continuar solo, lo dejara continuar; pero si detecta que el usuario tiene dudas, es mejor que le ayude a leer cada uno
de los reactivos de los instrumentos. El terapeuta dara retroalimentacion pertinente y motivacional al usuario en
ambas opciones de aplicacion.

Retroalimentacion del Formato de Criterios de Inclusién. (Ver apéndice 6). El terapeuta explicara al usuario por
gué es un candidato al Programa de Satisfactores Cotidianos dandole retroalimentacion acerca de la cantidad de
consumo de alcohol en la entrevista conductual, los puntajes de dependencia, el funcionamiento cognitivo asi como
los datos del grado de problemas asociados al consumo, recabados a través de la entrevista conductual.

Informacién del Programa de Satisfactores Cotidianos (ver apéndice 7 y 8). El terapeuta explicara al usuario en

qgué consiste el Programa de Satisfactores Cotidianos con ayuda del material didactico y del folleto del programa.
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Explicara cual es el objetivo del programa, su procedimiento, sus componentes, cuanto tiempo dura (tres meses
aproximadamente), etc. El terapeuta aclarara las dudas que pudiera tener el usuario y le solicitar4 que describa cuéles
son sus expectativas con respecto al programa. El terapeuta motivara al usuario indicandole que si se mantiene
constante y persistente, tiene muchas probabilidades de éxito. El terapeuta puede hacer uso de informacion de los
efectos de las sustancias adictivas y de folletos informativos acerca de la sustancia de consumo del usuario (ver
apéndice 9). Asi mismo, el terapeuta ofrecera al usuario el tratamiento para el otro significativo y explicara el objetivo y
sus componentes.

Firma de la Carta Compromiso (ver apéndice 10 y 11). Una vez explicado el programa y aclaradas las dudas del
usuario, el terapeuta instigara al participante a firmar una carta compromiso en la que se especifican los lineamientos
gue tanto el terapeuta como el usuario deben cumplir durante su participacion en el programa. El terapeuta explicara
al usuario la importancia de esta carta ya que aclara los derechos y obligaciones de su participacion. Si el tipo de
usuario lo requiere, debera también firmar una carta en la que se comprometa a llevar a cabo puntos mas especificos
del tratamiento como: comprometerse a llevar al pie de letra las especificaciones del psiquiatra, no tener conductas
auto-destructivas hacia si mismo y hacia otras personas, etc.

Asignacion del llenado del Auto-registro (ver apéndice 12). El terapeuta explicara al usuario el concepto de trago
estandar o su equivalente en drogas para explicarle el llenado del auto-registro. El auto-registro es un calendario en
donde el usuario deberd anotar qué cantidad de consumo tuvo por dia; en caso de consumo, debera anotar la
cantidad de alcohol o de droga consumida, el periodo de tiempo entre copa y copa, la duracion del episodio de
consumo, los antecedentes y consecuencias del consumo, las personas presentes y el lugar. El terapeuta indicara al
usuario que el llenado del auto-registro es importante por que encontrard una motivacion especial al llenar el auto-
registro dia con dia, ya que puede observar sus avances a corto, mediano y largo plazo. El usuario deberd llevar el
auto-registro actualizado a cada sesion del programa.

Elaboracién de planes de accidn ante situaciones de riesgo. El terapeuta le solicitara al usuario que identifique

situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la proxima sesion y le pedira elaborar su plan de accion para
enfrentarlas eficientemente sin consumir y acordara con el usuario la proxima cita, anotandosela en el carnet, y
acompafando al usuario hasta la puerta.

Consideraciones Especiales:

1. Elterapeuta tiene que verificar si es necesario canalizar al usuario a desintoxicacion al presentarse con consumo a
la sesion inicial, debido a que éste puede ser un indicador de que necesita mantenerse con consumos recurrentes
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para evitar los sintomas del sindrome de abstinencia por lo que es indispensable aplicar este procedimiento para
evitar recaidas, preservar la vida del usuario y favorecer su asistencia y el aprendizaje en sus sesiones.

2. Es importante verificar si necesita canalizar al usuario a psiquiatria por ideas o intentos suicidas ante el reporte de
éstos en la entrevista conductual, entregandole al final de esa misma sesion la carta de canalizacion.

3. En casos en los que el usuario no acceda a ir al tratamiento psiquiatrico sensibilizarlo e insistirle en que dicho
requerimiento es necesario para continuar su tratamiento; darle a firmar la segunda carta compromiso (ver
apeéndice 11).

10 Conclusidn. El terapeuta, enfatizara los beneficios del usuario como candidato para el Programa de Satisfactores
Cotidianos y lo motivara para que siga asistiendo a tratamiento, alcance y mantenga su abstinencia, incremente su
auto-eficacia para resistir el consumo, y pueda terminar con éxito su tratamiento al procurarse un estilo de vida
saludable y gratificante. El terapeuta acordara con el usuario la proxima cita; le anotara la cita en el carnet y
acompanfard al usuario hasta la puerta.

11 Apéndices. 1) Entrevista conductual, 2) Escala de Dependencia al Alcohol (Ayala, Cardenas, Echeverria & Gutiérrez,
1998), 3) Cuestionario de Abuso de Drogas (Skinner, 1982), 4) Escala de Simbolos y Digitos y Escala de Repeticion
de Digitos del WAIS, 5) Escala de Satisfaccidon General (Azrin, Naster & Jones, 1973), 6) Formato de Criterios de
Inclusion, 7) Material didactico Admision, 8) Folleto de lectura del Programa de Satisfactores Cotidianos, 9) Tripticos
Informativos de los efectos de las distintas sustancias, 10) Carta compromiso 1, 11) Carta Compromiso 2 y 12) Auto-
registro (Ayala, Cardenas, Echeverria y Gutiérrez, 1998).
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ENTREVISTA CONDUCTUAL

Nombre del Usuario:
No. de Exp.: Fecha:
Nombre del Terapeuta:

Instrucciones: Por favor, lea cuidadosamente las preguntas y procure contestar con la
mayor exactitud, ya que sus respuestas son importantes para su tratamiento.

Datos Personales

Fecha de nacimiento: / / Edad: Sexo: F / M
Dia/ mes / afio afos
Estado Civil: Afos de casado (o de vivir en pareja):

Numero de hijos, nombre y edad:

Ocupacion: Peso: Kg. Religion:
Escolaridad:
Domicilio:
Teléfono domicilio: Teléfono trabajo:
Celular:

Antecedentes

1. ;Como se enterd de este servicio?
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2. Describa brevemente los problemas que le ha ocasionado el consumo de
alcohol/droga, y qué sustancia consume:

¢, Qué tan importante es para usted dejar de consumir?
(Nada importante) (Poco importante) (Algo importante) (Importante) (Muy Importante)

Mencione las razones por las que es importante para usted dejar de consumir

En una escala de 0 a 10, donde 0 es nada seguro y 10 muy seguro, mencione qué tan
seguro se siente de poder dejar de consumir

¢, Como calificaria su problemética?

(Muy leve) (Leve) (Indeciso) (Grave) (Muy grave)
1 2 3 4 5

Estudio Socioecondmico

Mencione qué personas viven en su casa (en orden cronolégico):

Nombre Parentesco Edad Estado Civil | Escolaridad Ocupacioén

20
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¢,Cuantas familias viven en la misma casa?

L.
s

UNAM

¢ Quién o quienes aportan econémicamente a la familia (aunque por el momento estén

desempleados)?

¢, Cuantas y cudles personas dependen econ6micamente de éste/éstas?

Sefale el ingreso mensual promedio de la familia:

Me De De De De Ma
Nnne 1 x®2 A (A I
¢ Con cuéntas habitaciones cuenta su casa (incluyendo bafio, estancia y cocina)?
La casa que habita es:

Propia Rentada Prestada La estan pagando
Servicios con los que cuenta:
Luz eléctrica Videograbadora( ) DVD( ) VCD( )
Agua potable Television por cable
WC( ) Fosa( ) Letrina( ) Teléfono
Regadera Teléfono celular
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Gas de tanque () estacionario ( ) Computadora
Tuberia ()

Refrigerador Internet

Estufa CD( ) MP3( )
Boiler Automovil
Lavadora Servidumbre
Television

Consumo

Si tiene familiares qué consuman alcohol u otras drogas indique el parentesco y qué
sustancias consume:

¢, Cudl es el principal problema por el que esta buscando ayuda?

1. Alcohol ¢queé tipo de bebidas?

2. Marihuana
3. Cocaina
4. Heroina

5. Pastillas Nombres:

6. Otras drogas:

¢ Ha recibido algun tipo de tratamiento o ayuda para resolver problemas de consumo de
alcohol o drogas?

TRATAMIENTO ALCOHOL DROGAS LUGARES | DURACION FECHAS
Desintoxicacion

Consulta externa
Internamiento
Tratamiento médico
Tratamiento psiquiatrico

Grupos de auto ayuda
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¢, Qué resultados obtuvo en esas ocasiones?

¢ Esta siendo atendido por algin problema de salud en la actualidad? ¢ Cuél o cuéles?

¢ Esta tomando algin medicamento por prescripcion medica o se esta automedicando?
¢, Qué medicamento?

¢A qué edad comenzé a consumir alcohol/drogas y por qué?

¢A qué edad el consumo de alcohol/drogas comenzd a ser un problema y por qué?

En la siguiente escala, marque la alternativa que mejor describa su CONSUMO durante
el afio pasado (marque solo una opcion):

1. Sin problema.

2. Un pequefio problema, estoy preocupado al respecto, pero no he tenido
ninguna experiencia negativa.

3. Un problema menor, he tenido algunas experiencias negativas, pero ninguna
gue pueda considerarse seria.

4. Un problema mayor, he tenido algunas consecuencias negativas, una de las

cuales puede considerarse seria. Menciona cual es la consecuencia:

5. Un gran problema, he tenido algunas consecuencias negativas, dos o mas de
las cuales pueden considerarse serias. Menciona cudles son las
consecuencias:
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¢,Con qué frecuencia consume alcohol/drogas?

¢, Qué cantidad de droga o alcohol consume por ocasion (copas, cigarros, gramos, etc.)?

¢, Cuanto tiempo le lleva consumir (una copa, un cigarro de marihuana, un gramo, etc.)?

¢, Cuanto tiempo pasa entre que se termina una copa (o una dosis de alguna otra droga)
y se sirve la siguiente?

¢,Cuanto tiempo dura en total el episodio de consumo de alcohol/drogas?

¢, Cuantas veces consume alcohol/drogas por semana?

Con relacion a las consecuencias negativas que le ha generado el consumo de
alcohol/drogas ¢ cudles son los problemas de salud que éste le ha generado?

Ulcera Acido Urico (gota)

Gastritis Alteraciones cardiovasculares
Pancreatitis Cirrosis

Higado Graso Otras alteraciones hepaticas
Desnutricion Alucinaciones (visuales, tactiles, auditivas)
Hinchazon de la piel Lagunas mentales

Delirios Depresion

Ideas suicidas Intentos suicidas

Ansiedad Insomnio

Otros:

En los dltimos 12 meses, ¢en cuantas ocasiones estuvo en el hospital por problemas
relacionados con el consumo de alcohol/drogas? y ¢ Cuéntos dias estuvo?

Describa la condicion en la que lleg6 y qué medidas se tomaron en el hospital

¢,Cuales son los problemas familiares que le ha generado el consumo de
alcohol/drogas?

Perdida de confianza
Agresiones fisicas
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Agresiones verbales
Separacion de la familia
Otros:

¢,Cuales son los problemas de pareja que le ha generado el consumo de
alcohol/drogas?

Agresion verbal
Agresion fisica
Separaciones
Divorcio

Celos

Infidelidad

No hay comunicacion
Insatisfaccion sexual
Impotencia

Otros:

¢,Cuales son los problemas sociales que le ha traido el consumo de alcohol/drogas?

Aislamiento

Pérdida de amigos (cuantos)
Agresion fisica

Agresion verbal

Otros:

¢,Cuales son los problemas laborales que le ha traido el consumo de alcohol/drogas?

Ausentismo

Desempleo

Conflictos

Accidentes laborales
Problemas con el jefe
Problemas con comparieros
Otros:

En los dltimos 12 meses, ¢cuantos dias no trabajo como resultado del consumo
alcohol/drogas? (0 — 360)

En los dltimos 12 meses, ¢,cuantas veces perdié el empleo como resultado del consumo
de alcohol/drogas? (0 — 360)

¢,Cuales son los problemas legales que le ha traido el consumo de alcohol/drogas y qué
conductas delictivas ha presentado?

Detenciones
Estar en prision
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Demandas

Robos

Violacion

Manejo de armas (blancas y de fuego)
Homicidio

Otros:

En los ultimos 12 meses, ¢ .cuantas veces ha sido arrestado (detenido) por el consumo o
portacion de alcohol/drogas?

En promedio, qué porcentaje de su salario lo utiliza en el consumo de alcohol/drogas

$

¢, Qué otro tipo de problemas le ha provocado el consumo de alcohol/drogas?

Desde que el consumo de alcohol/drogas se ha convertido en un problema, ¢cuantas
veces ha intentado dejar de consumir?, ¢qué ha sucedido? Y ¢cudl ha sido su mayor
periodo de abstinencia?

¢ Por qué se abstuvo en esa (s) ocasion (es)?

Mencione informacion que desee agregar
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ESCALA DE DEPENDENCIA AL ALCOHOL

Nombre: Fecha:

Pre - tratamiento ( ) Post — tratamiento ( ) ler seguimiento ( ) 2do
seguimiento ( ) 3er seguimiento ( ) 4to seguimiento ( )

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas cubren una amplia variedad de
situaciones relacionadas con su consumo de alcohol en los ultimos 12 meses*. Por
favor, lea cuidadosamente cada pregunta, pero no piense mucho su significado exacto.
Considerando sus habitos de beber méas recientes, conteste cada pregunta marcando
con una "X" la opcion mas adecuada. Si tiene alguna duda al contestar, por favor
pregunte al entrevistador.

1. ¢Cuéantas copas bebid la dltima vez?

a) Lo suficiente para sentirse bien  b) Lo suficiente para emborracharse
c) Lo suficiente para perderse

2. ¢Con frecuencia sufre de crudas los domingos o los lunes por las mafianas?
a)No. b)Si

3. ¢Le tiemblan las manos o tiene escalofrio cuando vuelve a encontrarse sobrio?
a) No b) Algunas veces c) Casi cada vez que bebo

4. ¢Al dia siguiente de beber se siente enfermo con vomitos, dolor estomacal o
retortijones?

a) No b) Algunas veces c) Casi cada vez que bebo

5. ¢Ha estado intranquilo y/o ha visto, oido o sentido cosas que no existen?
a) No b) Algunas veces c) Casi cada vez que bebo

6. ¢Cuando bebe se tropieza, se tambalea y zigzaguea al caminar?
a) No b) Algunas veces c) Varias veces

7. Al dia siguiente de beber, ¢ha sentido bochorno y sudoracién con fiebre?

a) No b) Algunas veces c) Varias veces

*6 a partir del Gltimo periodo de evaluacién al siguiente, p. ejemplo: Desde el Post-tratamiento al ler. Seguimiento, etc.

27



8. Después de beber, ¢ ha visto cosas que en realidad no existen?

a) No b) Algunas veces c) Varias veces

9. ¢Siente panico (terror) al pensar que no tendra una copa cuando la necesite?
a) No b) Algunas veces c) Varias veces

10. ¢ Después de beber ha tenido lagunas mentales sin haber sufrido desmayos?

a) No, nunca b) Algunas veces c) Frecuentemente d) Casi cada vez que
bebo

11.¢Lleva con usted una botella o tiene una al alcance de la mano?
a) No b) Algunas veces c) La mayoria de las veces

12.Después de un periodo de abstinencia (sin tomar bebidas), ¢termina usted
bebiendo en exceso otra vez?

a) No b) Algunas veces c) La mayoria de las veces

13.En los ultimos 12 meses, ¢se ha desmayado por estar bebiendo?
a) No b) Algunavez c)Mas de unavez

14. ;Ha tenido convulsiones (ataques) después de haber bebido?

a) No b) Algunavez c) Varias veces

15. ¢ Bebe durante todo el dia?

a) No b) Si.

16.¢Después de haber bebido en exceso, tiene pensamientos o ideas confusas,
poco claras?

a) No b) Si pero solo por unas horas ¢) Si, por uno o dos dias. d) Si, durante
varios dias.

17.Como consecuencia de beber, ¢ha tenido palpitaciones?
a) No b) Algunavez c) Varias veces

18. ¢ Piensa constantemente en beber y en las bebidas?

a) No b)Si.

19.Como consecuencia de su forma de beber, ¢ha escuchado cosas que no
existen?

a) No b) Algunavez c) Varias veces
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20.Cuando bebe, ¢ ha tenido miedo y sensaciones extrafias?

a) No b) Algunas veces c) Frecuentemente

21.Como consecuencia de haber bebido ¢ha sentido cosas caminando por su
cuerpo, que en realidad no existen? (gusanos, arafas).

a) No b) Algunavez c) Varias veces

22. ¢ Ha tenido lagunas mentales (pérdida de memoria).?

a) Nunca b) Si, durante menos de una hora. ¢) Si, durante varias horas
d) Si, durante uno o varios dias

23. ¢ Ha tratado de dejar de beber y no pudo?

a) No b) Algunavez c) Varias veces

24. ¢ Bebe muy rapido (de un solo trago)?

a)No b)Si.

25.Después de tomar una o dos copas, ¢ puede dejar de beber?

a)Si  b)No

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ESCALA DE DEPENDENCIA AL ALCOHOL

La Escala de Dependencia al Alcohol fue desarrollada a partir de un instrumento mas
amplio llamado Inventario de Consumo de Alcohol desarrollado por Horn y Wanberg en
1969. Este instrumento mide desde dependencia baja hasta severa. Estudios
psicométricos sugieren que la escala tiene confiabilidad test-retest y consistencia
interna, asi como validez para medir dependencia. Parece probable que sea sensible
para medir cambios de dependencia (Ayala, Cardenas, Echeverria & Gutiérrez, 1998).

En 1981 Skinner identificé un factor general en el inventario de Consumo de Alcohol
que correspondia al Sindrome de Dependencia definido por Edwards y Gross (1976).
Este factor de dependencia esta compuesto por cuatro escalas que se encontraban en
el Inventario: pérdida del control conductual, sintomas de retiro psicofisiolégicos,
sintomas de retiro psicoperceptuales y estilo obsesivo-compulsivo para beber. Se
realizd una evaluacion inicial del EDA utilizando 29 reactivos que median los cuatro
factores (Skinner & Allen, 1982). Una version final elimind 7 reactivos y afadio tres,
dejando una version formada por 25 reactivos. La mayoria de los reactivos se clasifican
en una escala de tres puntos, se incluyen varios reactivos dicotdmicos y algunos de
cuatro puntos.

La version revisada del EDA correlacioné muy alto con la versién original (r = 0.96). Los
datos de confiabilidad test-retest los obtuvieron Skinner y Horn (1984), utilizando el
Inventario de Consumo de Alcohol y estimaron la confiabilidad test-retest en 0.92, con
76 personas a las que se les aplic6 nuevamente el instrumento después de una
semana de terapia. La consistencia interna fue reportada como alta en el trabajo de
Skinner, 1982 (alpha = 0.92) y en el de Kivlahan et al. 1989 (alpha = 0.85).

En cuanto a los resultados de validez del EDA Skinner y Allen en 1982 y Ross et al.
(1990) demostraron que este instrumento se asocia positivamente con medidas
similares del MAST (r = 0.69) asociadas con el consumo excesivo y no con
dependencia. La escala también se relaciona con otras medidas de dependencia como
el DSM — Il (r = 0.58).

La Escala de Dependencia al Alcohol puede ser administrada como cuestionario y
como parte de una entrevista estructurada. Requiere menos de 10 minutos para ser
contestada. Los respuestas de los 25 reactivos tienen diferentes escalas, pero la
calificacion para cada respuesta siempre sera:

a=0 b=1 c=2 d=3

Se suman los reactivos y se obtiene un solo puntaje que puede ir de 0 a 47 puntos y
puede ser interpretado de la siguiente manera:

a) De 0 = No hay dependencia b) De 1 a 13 = Dependencia Baja

c) De 14 a 21 = Dependencia Moderada d) De 22 a 30 = Dependencia Media
e) De 31 a 47 = Dependencia Severa
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CUESTIONARIO DE ABUSO DE DROGAS

Nombre Fecha:

Pre — tratamiento ( ) Post — tratamiento ( ) ler seguimiento ( ) 2do seguimiento ( )
3er seguimiento () 4to seguimiento ( )

Instrucciones: este cuestionario tiene como objetivo obtener informacion acerca de su
involucramiento potencial con las drogas (sin incluir bebidas alcohdlicas ni tabaco)
durante los ultimos 12 meses*. Lea cuidadosamente cada afirmacion y decida si su
respuesta es SI o NO. Entonces, marque la respuesta apropiada que estd al lado
derecho del reactivo.

Con “abuso de droga” nos referimos al uso excesivo de drogas médicas prescritas o
cualquier uso de drogas no meédicas, que trae consigo consecuencias adversas
significativas y recurrentes en diversas areas de su vida, relacionadas con el consumo
de estas sustancias, pero no tan graves que emplee la mayor parte de su tiempo en el
consumo y que acarree problemas fisioldgicos.

Entre las drogas que se pueden incluir estadn: Cannabis (marihuana, hashis), solventes
(pegamento), tranquilizantes (Valium), barbitlricos, cocaina, estimulantes (speed),
alucindgenos (LSD) o narcéticos (heroina). Recuerde que los reactivos no incluyen a las
bebidas alcohdlicas.

Por favor responda a todos los reactivos. Si tiene alguna dificultad con las
afirmaciones, escoja la respuesta mas adecuada a su caso.

Le agradecemos su participacion.

* O a partir del Gltimo periodo de evaluacién al siguiente, p. ejemplo: Desde el Post-tratamiento al ler. Seguimiento, etc.
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Recuerde gue estos reactivos se refieren a los ultimos 12 meses*

CUESTIONARIO DE USO DE DROGAS CAD - 20

Sl

NO

1. ¢Ha usado drogas diferentes de las que se utilizan por razones
médicas?

2. ¢Ha abusado de las drogas de prescripcion médica?

3. ¢Ha abusado de mas de una droga al mismo tiempo?

4. ¢ Puede transcurrir una semana sin que utilice drogas?

5. ¢ Puede dejar de utilizar drogas cuando quiere?

6. ¢ Ha tenido “lagunas mentales” o “alucinaciones” como resultado del
uso de drogas?

7. ¢ Alguna vez se ha sentido mal o culpable acerca de su uso de drogas?

8. ¢ Su pareja (o familiares) se queja constantemente por su
involucramiento con el uso de drogas?

9. ¢ El abuso de drogas ha creado problemas con su pareja o familiares?

10. ¢ Ha perdido amigos por su uso de drogas?

11. ¢Ha descuidado a su familia o faltado al trabajo como consecuencia
del uso de drogas?

12. ¢ Ha tenido problemas en el trabajo y/o escuela debidos al abuso de
drogas?

13. ¢ Ha perdido algun trabajo debido al abuso de drogas?

14. ¢ Se ha involucrado en peleas cuando esté bajo la influencia de las
drogas?

15. ¢ Se ha involucrado en actividades ilegales con tal de obtener drogas?

16. ¢ Lo han arrestado por posesion de drogas ilegales?

17. ¢ Alguna vez ha experimentado los sintomas fisicos de retiro
(sudoracion, taquicardia, ansiedad, etc.) cuando ha dejado de usar
drogas?

18. ¢ Ha tenido problemas médicos como resultado de su uso de drogas
(ejemplo. pérdida de memoria, hepatitis, convulsiones, sangrados, etc.)?

19. ¢ Ha pedido a alguien que le ayude a resolver su problema con las
drogas?

20. ¢ Ha estado en un tratamiento especificamente relacionado con el uso
de drogas?

* O a partir del tltimo periodo de evaluacion, por ejemplo, del postest al ler. Seguimiento, etc.
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CUESTIONARIO DE ABUSO DE DROGAS

Este instrumento fue desarrollado por Skinner, H (1982) y adaptado por Fuentes y
Villalpando en el 2001. Este instrumento de auto-informe esta compuesto por 20
preguntas con respuestas dicotdbmicas. Proporciona un indice cuantitativo del rango de
problemas asociados con el abuso de drogas. El analisis factorial reporté cinco
dimensiones de consecuencias:

1. Dependencia a las drogas
2. Problemas sociales

3. Problemas médicos

4. Poli-uso de drogas

5. Busqueda de ayuda

El objetivo del instrumento es medir la percepcion que el individuo tiene hacia las
consecuencias que le est4 ocasionando su consumo de drogas, permitiendo discriminar
clinicamente entre los mas involucrados en el consumo y los menos, asi como con fines
de evaluacion en el tratamiento.

El andlisis psicométrico inicial se llevd a cabo con 256 sujetos que buscaban
tratamiento por problemas relacionados al uso de drogas. Los indices reportados de
confiabilidad han variado de .95 a .86 para usuarios de alcohol y drogas. En estudios de
analisis factorial se han encontrado de dos a cinco componentes que explican mas del
50% de la varianza total. Las puntuaciones han correlacionado significativamente con
medidas del nimero de drogas usadas con frecuencia del uso de cannabis, de
barbituricos, de anfetaminas y heroina.

El CAD puede ser administrado tanto en forma de entrevista como en formato de auto-
aplicacién. No debe de administrarse a pacientes que se encuentren bajo la influencia
de drogas. Puede ser contestado en cinco minutos, en formato de prueba de lapiz y

papel.

Para calificarlo se suman las respuestas contestadas en la direccién critica (que indican
problemas en el uso de drogas), es decir, los reactivos 4 y 5 contestados negativamente
valen un punto, y los demas contestados positivamente valen un punto. La calificacién
total es la suma aritmética de los puntajes de los 20 reactivos, la cual cae en un
intervalo que va de 0 a 20.

Una calificacion de cero indica que no se encontraron evidencias de problemas de
abuso de drogas. Calificaciones mas altas corresponden al incremento que el usuario
reporta en el grado de problemas relacionados con el abuso de drogas:

e De 0 = No reportd

De 1 a 5 = Nivel bajo

De 6 a 10 = Nivel Moderado
De 11 a 15 = Nivel Sustancial
De 16 a 20 = Nivel Severo
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15 25 23 16 22 15 67-70 72-75 46 33 41 15
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11 17-18 19 12 15-16 12 47-53 58-61 15-16 35-38 26-27 34-35 11
10 15-16 17-18 11 13-14 11 40-46 52-57 14 31-34 23-25 31-33 10
9 13-14 15-16 10 11-12 10 32-39 47-51 12-13 28-30 20-22 28-30 9
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REPETICION DE DiGITOS CALIFICACION
Hacia adelante Encierre

5-8-2 3
6-9-4 3
6-4-3-9 4
7-2-8-6 4
4-2-7-3-1 5
7-5-8-3-6 5
6-1-9-4-7-3 6
3-9-2-4-8-7 6
5-9-1-7-4-2-8 7
4-1-7-9-3-8-6 7
5-8-1-9-2-6-4-7 8
3-8-2-9-5-1-7-4 8
2-7-5-8-6-2-5-8-4 9
7-1-3-9-4-2-5-6-8 9
Hacia atras

2-4 2
5-8 2
6-2-9 3
4-15 3
3-2-7-9 4
4-9-6-8 4
1-5-2-8-6 5
6-1-8-4-3 5
5-3-9-4-1-8 6
7-2-4-8-5-6 6
8-1-2-9-3-6-5 7
4-7-3-9-1-2-8 7
9-4-3-7-6-2-5-8 8
7-2-8-1-9-6-5-3 8
Ad__+ At =

Mayor No. encerrado
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ESCALA DE SATISFACCION GENERAL

Nombre: ) Fecha:

Pre - fratamiento ( ) Post - tratamiento () ler seguimiento ( ) 2do seguimiento ( )
3er seguimiento ()  4to seguimiento ()

Este instrumento tiene como objetivo conocer su nivel de satisfaccion con respecto a cada una de las
dreas de su vida; las cuales se enlistan a continuacién. Por favor, encierre en un circulo el nimero que
corresponda al nivel de satisfaccién que usted tiene respecto a como estd funcionando en cada una
de las dreas. Los niimeros mds cercanos a uno, reflejan varios grados de insatisfaccidn, siendo el uno
el nivel de mayor insatisfaccién; mientras que los nimeros mds cercanos a diez reflejan los niveles
mds altos de satisfaccion. Por favor, conforme lea cada drea, preglntese ¢Qué tan satisfecho me
siento con mi funcionamiento en esta drea de vida? Es decir, establezca con base en la escala
numérica (1-10) exactamente como se siente hoy con respecto a esa drea. Evite pensar en lo
satisfecho que se sentia ayer concéntrese solamente en la satisfaccion que siente hoy en cada drea
de su vida. Por favor trate de que un drea en particular no influencie los resultados de la siguiente
categoria. Si tiene alguna duda, por favor, pregunte en este momento a su terapeuta. De lo contrario,
comience a contestar.

Completamente Completamente
Insatisfecho Satisfecho
1. Consumo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Progreso en el trabajo o en 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
La escuela
3. Manejo del dinero 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Vida social /recreativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Hadbitos personales 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Relaciones familiares o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
matrimoniales
7. Situacion legal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Vida emocional 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Comunicacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Satisfaccién general 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ESCALA DE SATISFACCION GENERAL

La Escala de Satisfaccion General es la valoracion porcentual respecto a la satisfaccion
actual de diversas areas de vida cotidiana y fue elaborada por Azrin, Naster y Jones,
(1973). Consta de 10 reactivos que evaltan el porcentaje de satisfaccion del individuo
(0-10 puntos) en nueve areas de vida cotidiana y en otra adicional que evalta el nivel
general de satisfaccion. Las areas de vida evaluadas son: 1)Consumo/Sobriedad, 2)
Progreso en el Trabajo o en la Escuela, 3) Manejo del Dinero, 4) Vida Social y
Recreativa, 5) Habitos Personales, 6) Relaciones Familiares o Matrimoniales y 7)
Situacion Legal, 8) Vida Emocional, 9) Comunicacién y 10) Satisfaccion General.

Este instrumento detecta el nivel de satisfaccion general que identifica tener el individuo
con su vida cotidiana, asi como los diferentes niveles de satisfaccion que percibe sentir
en areas especificas de su funcionamiento. Por lo que el instrumento arroja un criterio
global de satisfaccion, un promedio y medidas especificas de satisfaccion.

Su aplicacion va de cinco a diez minutos de duracion y la consigna a seguir es: “;qué
tan satisfecho me siento con mi funcionamiento en esta area de mi vida?”. Establezca
en una escala de 1 a 10 como se siente hoy, y evite que la calificacion que asigno en un
area afecte a otra. Los puntajes cercanos a uno reflejan insatisfaccion y los mas
cercanos al diez reflejan satisfaccion.

Su confiabilidad es de .76 mostrando buena consistencia interna, su validez de criterio

es adecuada, ya que correlacionaron el promedio de satisfaccion de las diferentes
areas con el puntaje de satisfaccion general.
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FORMATO DE CRITERIOS DE INCLUSION

Criterios de Inclusion Especificacion del Criterio Instrumentos,
Herramientas de
Evaluacion

1.a Nivel de Dependencia y/o Alcohol: Escala de
Medio Dependencia al
Severo Alcohol

(EDA)

Drogas: 22-30 puntos
Substancial 31-47 puntos
Severo

1.b Cantidad de Consumo
(1)

Ocasién de Consumo:

Hombres:
14 6 mas tragos estandar

Mujeres:
10 6 mas tragos estandar

Consumo Semanal:
Hombres:

20 6 més tragos estandar
Mujer:

15 6 mas tragos estandar

Cuestionario de
Abuso de Drogas
(CAD)

11-15 puntos
16-20 puntos

2. Recaidas, Internamientos, Sl Entrevista
Tratamientos previos Conductual
(2)

3. Pérdidas en Diferentes areas de | Tener alguna(s) | Entrevista
Vida Cotidiana pérdidas/dafos/alteraciones Conductual

3

al menos en 3 areas.

Fisica: Gastritis, Ulcera,
Arritmias cardiacas, cirrosis u
otras alteraciones en higado,

pancreatitis, lesiones,
accidentes, varices
esofagicas, ascitis,
neumonias, tuberculosis,
avitaminosis, diabetes.

Laboral/ Académico:
Desempleo, Suspensiones
laborales, accidentes

laborales, fallas en la calidad
del trabajo, desercién escolar,
afios escolares reprobados,
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ausentismo.

Familiar: Divorcio,
separaciones, violencia fisica
y verbal, conflictos
recurrentes.

Social: Aislamiento, pérdida
de amigos, pleitos.
Legal:
detenciones,
encarcelamientos, homicidios,
robos.

Psicologico: Insomnio,
Ansiedad, Depresion, ideas
y/o intentos suicidas, lagunas
mentales, culpa.

Econdmico: Deudas.
Personal: Falta de conductas
de auto-cuidado.

Demandas,

4. Edad Tener 18 afios 6 mas Entrevista

4 Conductual

5. Rendimiento Saber leer y escribir Entrevista

) Conductual

6. Funcionamiento Cognitivo 6 puntos o superior Escalas de WAIS:
(6) Retencion de

Digitos y Simbolos
y Digitos.

7. Escolaridad*

Preparatoria en adelante

Entrevista
Conductual

*Usuarios con Tolerancia Invertida: Tener cubiertos de los Criterios 2 al 7.

Tienen ya un dafio en higado asociado por lo que con muy poco consumo muestra

sintomas de intoxicacion.

*Usuarios en Periodo de Abstinencia: Tener cubiertos de los Criterios 2 al 7 y

que el Criterio 1 haya ocurrido en los ultimos seis meses. Son usuarios quienes egresan
de Instituciones de Internamiento o han alcanzado la abstinencia y tienen como objetivo

el mantenerse sobrios.

1) El Nivel de Dependencia mide los criterios de Dependencia del DSM 1V: 1

(Tolerancia), 2 (Manifestacion del

Sindrome de Abstinencia), 4 (Deseo

persistente de consumirla y esfuerzos infructuosos para abstenerse de la
sustancia), y 7 (Continuar consumiendo a pesar de saber que se tiene un
problema recurrente de salud fisica o psicolégica).

Los criterios de CANTIDAD de consumo se asocian al

sefialamiento de

incremento en higado graso en consumos al dia mayor de 80 grs. de alcohol en
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hombres y de 20 grs. en mujeres y de riesgo de cirrosis en consumos de mas de
400 grs. de alcohol a la semana que equivalen a més de 6 copas al dia durante 5
dias. La pancreatitis se asocia a consumos de 12 copas 0 mas por ocasion de
consumo (Campillo et al.; Borges, Kersenobich et al., citados en Medina-Mora,
2001; Velasco, 2001).

2) Recaidas, Internamientos, tratamientos previos (citado en Medina-Mora, 2001).
Mide criterio 4 del DSM V.

3) Pérdidas en diferentes Areas de vida cotidiana. Se da prioridad al consumo que a
otras actividades y responsabilidades. (Medina-Mora, 2001). Mide criterio 7 del
DSM IV.

4) Ser mayores de 18 afos, debido a que los componentes del modelo de
intervencion integrado por Hunt y Azrin (1973) son para usuarios adultos.

5) Saber leer y escribir, debido al requerimiento de contestar ejercicios, llenar
registros.

6) Tener un funcionamiento cognitivo minimo de seis puntos (Vielva & Iraurgi, 2000;
Allsop, Saunders & Phillips, 2000).

7) *Escolaridad. Actualmente el programa se esta adaptando a usuarios con menor
escolaridad. Se avisara oportunamente el momento en el que ya esté adaptado.

Nota. En el DSM IV se sefialan como criterios diagndsticos de Dependencia a la
sustancia adictiva tener 3 o0 mas de los 7 sintomas en un periodo de 12 meses (1.
Tolerancia, 2. Manifestacion del Sindrome de Abstinencia, 3. Consumir la sustancia
adictiva en grandes cantidades por periodos de duracion mas prolongados de los que
se pretendia hacerlo, 4. Deseo persistente de consumir la sustancia y esfuerzos
infructuosos para abstenerse del consumo de la sustancia adictiva, 5. Se invierte gran
cantidad de tiempo en actividades que le permitan obtener la sustancia adictiva,
consumirla o recuperarse de sus efectos, 6. Hay una disminucion y reduccion de las
actividades sociales, ocupacionales o recreativas que se efectuaban debido al consumo
de la sustancia, 7. Se continda consumiendo la sustancia adictiva a pesar de saber que
se tiene un problema recurrente de salud fisica o psicolégica que puede ocurrir 0
empeorar a partir de dicha ingesta).

Criterio de Exclusion:
Presentar un cuadro psicético.
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PERFIL DEPENDIENTE

2 Nivel de dependencia medio - severo (22-47 puntos) EDA
< Nivel de abuso sustancial - severo (11-20 puntos) CAD

S Consumo = 14 o mds copas por ocasion y/o 20 o mds copas promedio a la semana en
Hombres y de 10-12 por ocasién y/o 15 o mds copas promedio a la semana en Mujeres.

2 Problemas en las diferentes dreas de funcionamiento
(familiar, emocional, laboral, econdmica, legal, personal, social, comunicacion, salud)

2 Recaidas y tratamientos previos 6 intentos fallidos por dejar la sustancia.

AL LEAD
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01tro Significqtive

. Es importante que alguna persona ya sea tu familiar a algiin amigo
apoye tu abstinencia.

- Ellos pueden tomar un tratamiento como el tuyo, que incluye:
habilidades de comunicacidn, solucién de problemas, autocontrol
emocional y habilidades para apoyar tu abstinencia.
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APENDICE 8

LE OFRECEMOS UN
TRATAMIENTO:

= Sin internamientos.
= Relativamente breve.

" En el que puede
acompanarse de las
personas importantes para
usted.

= Con un trato digno.

"En el que no se le
considerara como un
enfermo o0 un vicioso.

ASISTA!!
PARTICIPEjjj

v DISFRUTE DE SUS
LOGROS Y CAMBIOS

v APRENDA A VIVIR Y
DISFRUTAR SUS
ACTIVIDADES DIARIAS

CENTRO ACASULCO
Cerrada Cerro Acasulco #18
Col. Oxtopulco-Universidad

C.P. 04318
(ados cuadras del metro
Miguel Angel de Quevedo)
Tel. 56-58-39-11 56-58-37-44

|

Au. Miguel Angel : de Guevedo

Suburbia METRO
higuel Angel

wWal - Mart

Cerrada Cerro
L Acasulco #18

SooLTeos T Q

DETENTE SOLO

POR

UN MOMENTO Y...

DATE ESA

OPORTUNIDAD

DE
LOGRARLO

- ]
4 pge  CNROACSILCO

LT LA

o Progeom de Sotisfuctores Cofitiones UNAM



POR CONSUMIR
ALCOHOL Y
DROGAS, USTED:

X Perdi6 a su pareja o tiene
conflictos frecuentes con
su familia.

X Se quedsd sin empleo o

pierde con frecuencia
dias de trabajo.

X Tiene deudas
economicas.

X Se siente deprimido,

derrotado o enojado.

X Siente que necesita
ayuda para poder lograr
dejar de consumir alcohol
o drogas.

X Ha perdido su

salud
fisica y padece de
gastritis, dafno en el
higado, etc.

PARTICIPE EN ESTE
TRATAMIENTO,

USTED APRENDERA:

> A mantenerse sin
consumo,

> Manejar creativa y
sanamente los problemas
que le llevaban a consumir,

» Compartir 'y disfrutar
nuevas actividades con sus
seres queridos,

> Controlar su estado de

animo y expresar Sus
sentimientos
» Conseguir trabajo o

mejorar la calidad del
desempeiio en su
trabajo,

» Disfrutar y mejorar su
relacion de pareja,

» Mejorar sus habitos
personales y su salud
fisica.




APENDICE 9

¢CUALES SON LAS ALTERACIONES
POR CONSUMO DE ALCOHOL?

Consumir Alcohol se relaciona con 5 de
las 10 principales causas de muerte en
MEXICO: enfermedades del corazén,
accidentes de  trdfico, patologia
cerebrovascular, cirrosis hepdtica, asi
como homicidios y lesiones en peleas,
arrestos, lesiones en el trabajo, violencia
y pérdidas de salud y ocupacionales.

El alcohol, se distribuye y afecta a todo
nuestro organismo. Una vez que se
distribuye en la sangre, llega al cerebro:
alterando la conducta, los sentimientos y
los pensamientos.

Hay mds vulnerabilidad en la mujer tanto
para la intoxicacién como para presentar
complicaciones y alteraciones por
consumo crénico. Para poder desechar al
alcohol del organismo, se necesita
descomponerlo en partes: metabolizarlo
en el higado, a un ritmo de 1 copa
estdndar por hora. En pocas cantidades
disminuye ansiedad y pdnico; tiene
efectos reforzantes al liberar dopamina.

ESTABLEZCA SU META DE NO
CONSUMO.

hi-§
Gl LT R N
¢Cémo alcanzarla?

o IDENTIFIQUE SITUACIONES,
MOMENTOS Y EMOCIONES QUE
LE HAN LLEVADO AL CONSUMO.

e PIENSE EN LAS CONSECUENCIAS
NEGATIVAS QUE LE HA
OCASIONADO EL CONSUMO.

e CONSIDERE LAS VENTAJAS QUE
OBTENDRA AL MANTENERSE SIN
CONSUMO.

e REALICE ACTIVIDADES QUE LE
PERMITAN DISTRAERSE,
ALEJARSE DEL CONSUMO Y
MEJORAR SU ESTADO DE ANIMO.

INFORMES:

CENTRO ACASULCO
CDA. ACASULCO # 18
OXTOPULCO UNIVERSIDAD
56 58 39 11
56 58 37 44

CENTRO ACASULCO

Progroma de fatisfoc fores Cotidiangs

PSC

CONSUMO DE
ALCOHOL
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¢CUALES SON LOS EFECTOS Y
DANOS QUE CAUSA EL CONSUMO
DE ALCOHOL?

DANO HEPATICO.- son dafios en el
funcionamiento y estructura del

higado, frecuentemente son
permanentes. Los indices de
muerte por cirrosis en

consumidores crénicos llegan al
75%.

DEPRIME EL RITMO
RESPIRATORIO, y
concentraciones elevadas de
alcohol, son causa de muerte.

EFECTO CONVULSIVO. La
abstinencia se acompafia de un
largo periodo de hiper excitabilidad
neuronal, y pueden presentarse
convulsiones, entre las 8 a 12 horas
pudiendo ocurrir hasta las 72 horas
después del dltimo trago. Pueden
presentarse alucinaciones,
agitacion psicomotora, confusion y
desorientacion, alteraciones del
suefio y una serie adicional de
alteraciones que se incluyen en el
conocido Sindrome de Abstinencia
o Delirium Tremens.

AFECTA LA CIRCULACION Y EL
CORAZON. Dilata los vasos capilares
de la piel, produce un enrojecimiento
en la cara y baja la temperatura
corporal.

SR
i J

Wbty

DESINHIBICION CONDUCTUAL.
Pérdida de inhibiciones )
restricciones: ocurrencia de
crimenes violentos, violaciones, acoso
sexual 'y ciertos  tipos de
comportamientos desviados.

DISMINUYEN HASTA PERDERSE
funciones  como la  memoria,
concentracion y andlisis de las
consecuencias de la propia conducta.

DEPRIME Y AFECTA EL
FUNCIONAMIENTO SEXUAL.

DESTRUCCION IRREVERSIBLE DE
NEURONAS, produciendo un
sindrome cerebral que se caracteriza
por  demencia  (Sindrome de

Korsakoff).

DANOS EN EL  SISTEMA
DIGESTIVO presentdndose:
Pancreatitis (inflamacién del
pdncreas), Gastritis crénica

(inflamacién del estémago), y Ulcera
Péptica.

ASOCIACION CON CANCER. Céncer
de lengua, boca, cuerdas bucales e
higado.

SISTEMA NERVIOSO. Puede
provocar demencia, polineuropatia
(calambres, dolores y alteraciones
sensoriales en extremidades),
ataques  epilépticos,  polineuritis
(inflamacién de los nervios), incluso
llegar al llamado Sindrome Korsakoff
(estado psiquico de perdida de la
realidad que aunado a la desnutricidn
y a las deficiencias vitaminicas
cronicas  se  manifiesta  por
alteraciones oculomotoras, ataxia y
confusidn).
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Problemas neurolégicos,
hemorragias en el cerebro.

Problemas  pulmonares: como
fluidos en los pulmones, asma
aguda y trastornos respiratorios.

Problemas en el aparato
reproductor y modificaciones en el

comportamiento sexual, como
disfunciéon sexual.
Pérdida del olfato, irritacion vy

sangrado nasal, nausea y dolor de
cabeza.

b) Problemas mentales:
Psicosis y paranoia
Depresién

Ansiedad

Conducta agresiva y
violenta

Conducta delictiva
Insomnio

c) Problemas asociados al
embarazo:
Separacion
placenta.
Aborto
espontaneo
Parto
prematuro

prematura de la

{

Los bebés de madres
consumidoras presentan bajo peso
al nacer, deterioro visual, retraso
mental y malformaciones.

ESTABLEZCA SU META DE NO
CONSUMO.
¢, Como alcanzarla?

e Haga un compromiso con usted
mismo para no consumir.

¢ ldentifique situaciones,
momentos y emociones que le
han llevado al consumao.

e Piense en los problemas que le
ha ocasionado el consumo.

e Considere las ventajas que

obtendra al mantenerse sin
consumo.
e Realice actividades que le

permitan distraerse, alejarse del
consumo y mejorar su estado de
animo.

INFORMES:

CENTRO ACASULCO
CDA. ACASULCO # 18
OXTOPULCO UNIVERSIDAD
56 58 39 11
56 58 37 44

® 5

CENTRO ACASULCO

Frogroma ok Sotisfocteres Cofidiones

CONSUMO
DE
COCAINA
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¢ QUE ES LA COCAINA?

Es un poderoso estimulante del
sistema nervioso que posee
propiedades adictivas. Se trata de
una sustancia que se extrae de las
hojas de la planta Erthroxilon coca,
originaria de Ameérica del Sur y se
presenta como un polvo fino
compuesto por pequefios cristales
blancos.

El consumo a través de la via
intravenosa, aumenta los riesgos de
sufrir problemas cardiacos y si se
comparten las jeringas con otros
consumidores, de adquirir hepatitis
o SIDA.

El estado fisico y mental, asi como
la dosis, la frecuencia del consumo
y sobre todo la via de
administracion, determinan la
rapidez en la que la sustancia
afecta al sistema nervioso central.

El llamado “Crack” es un derivado
de la base con la que se produce la
cocaina. Tiene la apariencia de
pequefias piedras blancas y su
pureza es  considerablemente
menor a la de la cocaina, por lo que
es mas Dbarato, pero tiene
numerosos efectos perjudiciales en
el organismo, que dependen de los
diversos ingredientes que se
agregan a la base en los
laboratorios clandestinos en los que
se produce.

& .
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En forma semejante a la cocaina, el
crack produce euforia y luego una
profunda depresion. Su consumo se
asocia con actos de violencia y
puede provocar pérdida de contacto
con la realidad y problemas en la
interrelacion social.

¢ CUALES SON LOS EFECTOS

INMEDIATOS DEL CONSUMO?

La cocaina, al estimular el sistema
nervioso, provoca una mayor
frecuencia en los latidos del
corazbn y contrae los vasos
sanguineos.

Esto aumenta los riesgos de
problemas cardiovasculares. En las
primeras  ocasiones que se
consume, provoca pérdida del
apetito y euforia. Cuando pasan
estos efectos, el consumidor entra
en un estado animico opuesto, en
el que se presenta depresion,
ansiedad y temor. Con dosis altas,
los usuarios pueden padecer panico
y trastornos mentales como estados
de psicosis.

En algunos casos, el incremento
en la presion sanguinea provoca la
muerte.

¢ CUALES SON LAS
CONSECUENCIAS DEL
CONSUMO CONTINUO?

El consumidor  de cocaina
desarrolla diferentes trastornos, que
incluyen:

a) Problemas en el organismo:
Dependencia: el usuario percibe
gue es imposible dejar el consumo
de esa sustancia.

Problemas cardiovasculares: latidos

irregulares del corazon, deficiencia
y/o, ataque cardiaco.
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¢QUE SON LAS DROGAS DE
DISENO?

Se llaman asi por que las fabrican
en laboratorios clandestinos y las
"disefian” de acuerdo a los efectos
que se desea que produzcan, sin
importar las consecuencias en la
salud que esto provoque.

Las drogas de disefio o de sintesis
son sustancias ligeramente
distintfas en su  estructura
molecular a las drogas de las que
se derivan, pero con los mismos
efectos a nivel del Sistema
Nervioso Central. La evidencia
cientifica muestra que son
sustancias que producen dafos
cerebrales importantes y que su
consumo continuo produce
problemas tanto de tipo orgdnico
como de tipo psicoldgico.

[—

Se consideran drogas de disefio
los andlogos de las anfetaminas y
la mezcalina. Dentro de este grupo
la  mds importante es el
"EXTASIS".

———

¢Qué efectos producen en el
organismo?

e Este tipo de sustancias,
especialmente el “éxtasis”,
produce alteraciones de la
percepcidn.

e Cuando se consumen en dosis
bajas producen una sensacién
de euforia, aumenta la empatia
y la facilidad de relacionarse
con otros.

e En general, los efectos se
producen en tres fases: una
primera de desorientacidn, en

la segunda se presenta una
gran euforia y en la tercera
una exagerada sociabilidad.
Entre los efectos de tipo
anfetaminico  destacan el
aumento de energia,
disminucién del suefio y del
apetito.

En cuanto a los efectos de tipo
alucindgeno, destaca la
hipersensibilidad sensorial, es
decir, se producen cambios en
la percepcion como el aumento
de sensibilidad a la luz y
alteracién de los colores y el
aumento de sensibilidad en la
piel.

Efectos fisicos: taquicardia,
boca seca, fatiga, nduseas,
temblor, perdida de apetito,
adelgazamiento llamativo en
poco tfiempo, cambios de
humor, alteraciones del suefio,
cansancio cronico,
deshidratacién que  puede
provocar convulsiones.
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Efectos psiquicos: dificultad de
concentracion, ansiedad, insomnio,
desorientacion, depresion, delirios
de persecucion, etc.

La razon del consumo casi
descontrolado de este ftipo de
drogas puede atribuirse a
diversos factores. Una de las
teorias en la que coinciden los
expertos es que los usuarios
tienen muchas dificultades para
controlar las dosis. El organismo
de quien las consume se
acostumbra a las sustancias y
cada vez necesita mds para sentir
lo mismo que sentia antes con una
dosis mds pequefia. El balance final
puede ser la muerte, tras haber
ingerido unos 500 miligramos de la
sustancia.

ESTABLEZCA SU META DE NO
CONSUMO

¢Coémo alcanzarla?

& HAGA UN COMPROMISO CON
USTED MISMO PARA NO
CONSUMIR.

& IDENTIFIQUE SITUACIONES,
MOMENTOS Y EMOCIONES QUE
LE HAN LLEVADO AL CONSUMO.

& PIENSE EN LOS PROBLEMAS QUE
LE HA  OCASIONADO EL
CONSUMO.

& CONSIDERE LAS VENTAJAS QUE
OBTENDRA AL MANTENERSE SIN
CONSUMO.

& REALICE ACTIVIDADES QUE LE
PERMITAN DISTRAERSE,
ALETARSE DEL CONSUMO Y
MEJORAR SU ESTADO DE ANIMO.

INFORMES:

CENTRO ACASULCO
CDA. ACASULCO # 18
OXTOPULCO UNIVERSIDAD

56 58 39 11
56 58 37 44

CENTRO ACASULCO

Progroma o Jotisfoctores Cotidiongs
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CONSUMO
DE DROGAS
DE DISENO
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EFECTOS DEL USO A LARGO
PLAZO
POSIBLES EFECTOS NEGATIVOS

e Temperaturas corporales
peligrosamente altas, o un ritmo
cardiaco irregular después de
tomar dosis elevadas.

e Deshidratacion.
e Fallo cardiovascular.
e Convulsiones letales.

e En el caso de algunos
estimulantes, hostilidad o]
sentimientos de persecucién
después de tomar repetidas
dosis altas en un corto periodo
de tiempo.

e Potencial para crear una
adiccion.

ESTABLEZCA SU META DE NO

CONSUMO

¢, Como alcanzarla?

HAGA UN COMPROMISO CON
USTED MISMO PARA NO
CONSUMIR.

IDENTIFIQUE SITUACIONES,
MOMENTOS Y EMOCIONES
QUE LE HAN LLEVADO AL
CONSUMO.

PIENSE EN LAS
CONSECUENCIAS
NEGATIVAS QUE LE HA
OCASIONADO EL CONSUMO.
CONSIDERE LAS VENTAJAS
QUE OBTENDRA AL
MANTENERSE SIN CONSUMO.
REALICE ACTIVIDADES QUE
LE PERMITAN DISTRAERSE,
ALEJARSE

DEL CONSUMO Y MEJORAR
SU ESTADO DE ANIMO.

INFORMES:

CENTRO ACASULCO
CDA. ACASULCO # 18

OXTOPULCO UNIVERSIDAD

56 58 39 11
56 58 37 44

! Y AILIECNIT(

Pregroma dr Sotisfocteres Cotidines UNAM

CONSUMO DE
MEDICAMENTOS
ESTIMULANTES
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MEDICAMENTOS DE
PRESCRIPCION

Hay muchos medicamentos de los
cuales se abusa o son mal usados,
uno de ellos son los estimulantes
del sistema nervioso que se recetan
para tratar el trastorno de
hiperactividad con  déficit de
atencion, la obesidad y el asma.

¢ CUALES SON ALGUNAS
MEDICAMENTOS COMUNMENTE
PRESCRITOS, Y CUALES SON
SUS USOS Y CONSECUENCIAS?

ESTIMULANTES (anfetaminas)

Dextroanfetamina (Dexedrine)
Metilfenidato (Ritalin)
Hidrocloruro de sibutramina
monohidratado (Meridia)

GENERALMENTE SE
PRESCRIBEN PARA:

Narcolepsia
suefo).
Trastorno de hiperactividad con
déficit de atencion (ADHD)
Depresion que no responde a
otros tratamientos.

Tratamiento a corto plazo para
la obesidad.

Asma

(trastorno del

EFECTOS DEL USO A CORTO
PLAZO

Eleva la presion arterial

Acelera los latidos del corazén
Aumenta la respiracion

Reduce el apetito

Produce insomnio

Intensifican la actividad cerebral
provocando aumento de la
agudeza mental y del nivel de
atencion y energia.

¢ COMO ES EL SINDROME DE
ABSTINENCIA?

Se tiene fatiga, suefio prolongado,
depresion, ansiedad, dolor de
cabeza, apatia, debilidad,
irritabilidad,  tensiébn  muscular,
temblor, ndusea, etc.

NO DEBEN COMBINARSE CON:

e Medicamentos para la gripe que
contengan descongestionantes
gue no requieren prescripcion.

e Antidepresivos, (excepto bajo
supervision médica).

e Algunos medicamentos para el
asma.
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La heroina también afecta a las
mujeres embarazadas...

El abuso de la
heroina puede
causar serias
complicaciones
durante el
embarazo,
incluyendo el
aborto y el
nacimiento
prematuro del
feto. El nifio recién
nacido estd en gran
riesgo del SIR
(Sindrome de
muerte infantil
repentina).

La mujer

embarazada no debe ser
desintoxicada del opidceo por que
incrementaria el riesgo de un
aborto espontdneo o un parto
prematuro, por  todos las
consecuencias que trae el
sindrome de abstinencia.

ESTABLEZCA SU META DE NO

CONSUMO.

¢Cémo alcanzarla?

Haga un compromiso con usted
mismo para dejar de consumir.
Identifique situaciones,
momentos y emociones que le
han llevado al consumo.

Piense en los problemas que le
ha ocasionado el consumo.
Considere las ventajas que
obtendrd al mantenerse sin
consumo.

Realice actividades que le
permitan distraerse, alejarse
del consumo y mejorar su
estado de dnimo.

INFORMES:

CENTRO ACASULCO
CDA. ACASULCO # 18
OXTOPULCO UNIVERSIDAD
56 58 39 11
56 58 37 44

PSC

CONSUMO
DE
HEROINA

CENTRO ACASULCO

Progroma o Jotisfoctores Cotidiongs
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¢Cuales son los efectos
inmediatos del uso de la
heroina?

Poco después de una inyeccién o
inhalacion de heroina, esta llega al
cerebro a través de la sangre. En
el cerebro, la heroina se
transforma en sustancias
similares a las que produce el
cerebro naturalmente y estas
viajan rdpidamente. Quienes la
consumen se sienten adormilados
por varias horas. Su funcion
mental se nubla por los efectos de
la heroina en el sistema nhervioso
central. Las funciones del corazon
se hacen mads lentas, muchas veces
hasta llegar a la muerte.

¢Cudles son los efectos a largo
plazo de la heroina?

Uno de los efectos mds
importantes es la adiccién misma;
ésta es un trastorno crénico, que
se caracteriza por una blsqueda
compulsiva de la droga y por
cambios heuroquimicos y
moleculares en el cerebro.

Con altas dosis de la droga, se
desarrolla dependencia fisica. Es
decir, el cuerpo se adapta a la
presencia de la droga y ocurre el
sindrome de abstinencia si el uso
es detenido abruptamente. El
sindrome de abstinencia puede
ocurrir después de pocas horas
desde la dltima vez que se tomo la
droga. Los sintomas incluyen
impaciencia, dolor muscular y de
huesos, insomnio, diarrea, vomito,
escalofrios y movimientos de la
pierna.

Es importante aclarar que la
heroina es una de las sustancias
mds adictivas de las que se puede

abusar y es una de las mds dafiinas
al cuerpo.

¢Cudles son las complicaciones
médicas?

Venas dafadas, infecciones
causadas por bacterias en la
sangre y las vdlvulas del corazon,
abscesos en la piel; enfermedades
de higado y rifion, complicaciones
en los pulmones incluyendo varios
tipos de neumonia y tuberculosis.

Por supuesto el uso de la jeringa
puede llevar a las mds severas
consecuencias del abuso de la
heroina, es decir, infecciones
como Hepatitis By C, VIH y otros
virus que pueden llevar a la
muerte.
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¢Cémo podemos reconocer a una
persona que usa inhalables?

Olores quimicos en
el aliento o en la
ropa.

Pintfura u otras

sustancias similares en cara,

manos o ropa.

Apariencia
desorientada, como
Si estuviera
borracho.

Ndusea o pérdida del apetito.

Falta de
irritabilidad y depresién.

coordinacion,

ESTABLEZCA SU META DE NO

CONSUMO

¢Cémo alcanzarla?

HAGA UN COMPROMISO CON
USTED MISMO PARA NO
CONSUMIR.

IDENTIFIQUE SITUACIONES,
MOMENTOS Y EMOCIONES
QUE LE HAN LLEVADO AL
CONSUMO.

PIENSE EN LOS PROBLEMAS
QUE LE HA OCASIONADO EL
CONSUMO.

CONSIDERE LAS VENTAJAS
QUE OBTENDRA AL
MANTENERSE SIN CONSUMO.
REALICE ACTIVIDADES QUE LE
PERMITAN DISTRAERSE,
ALEJARSE DEL CONSUMO Y
MEJORAR SU ESTADO DE
ANIMO.

INFORMES:

CENTRO ACASULCO

CDA. ACASULCO # 18

OXTOPULCO
UNIVERSIDAD
56 58 39 11
56 58 37 44

CENTRO ACASULCO

Frogromo o Jatisfocteres Cotidionns
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CONSUMO DE
SUSTANCIAS
INHALABLES
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¢SABIAS QUE..?

Los quimicos inhalados son
rdpidamente absorbidos a través
de los pulmones dentro del flujo
sanguineo y llegan en muy poco
tiempo al cerebro y a otros
organos de tu cuerpo.

A los pocos minutos de |la
inhalacion se experimenta una
intoxicacidn con efectos similares
a los producidos por el alcohol;
esto es, problemas en el habla,
incapacidad para coordinar
movimientos, euforia, mareos y
alucinaciones, pérdida de la
conciencia, pérdida de peso,
debilidad muscular,
desorientacién, irritabilidad 'y
depresién.

Y LOS PROBLEMAS MEDICOS...

Una sola ocasién de consumo de
inhalables puede afectar al ritmo
cardiaco y causar la muerte por
dafio al corazén o bajos niveles de
oxigeno debido a una sofocacidn.

Quizd el efecto téxico mds
importante de wuna exposicidn
crénica a los inhalables es un
duradero y profundo dafio al
cerebro y a otras partes del
sistema nervioso encargadas del
pensamiento, los movimientos, la
vision, la audicién y las emociones,
ya que las sustancias corrosivas
de los inhalables entran al cerebro
intactas lo cual produce dafios
severos como, psicosis, problemas

afectivos, problemas del lenguaje,
problemas de aprendizaje vy
memoria, etc.

Los inhalables mds comunes son: el
thinner, los
pegamentos, los
solventes como el
aguarrds, la gasolina;
son muy fdciles de
adquirir en cualquier
tlapaleria, son muy

baratos y no hay

restricciones
para no
vendérselos a
menores de

: edad.
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La marihuana produce analgesia
(pérdida de  dolor), ataxia
(movimientos torpes) y palidez
excesiva, asi como disminucidon de
la temperatura.

Existen periodos de intensa apatia

alternados con episodios agresivos.
Se presenta taquicardia e

hipertension arterial.
\*;

.
M

)

b

El consumo de marihuana durante
el embarazo disminuye el periodo
de gestacion y bajo peso en el
recién nacido.

Los bebés muestran irritabilidad,
inquietud, alteraciones del suefio y
disminucion del apetito.

ESTABLEZCA SU META DE NO
CONSUMO.

¢Como alcanzarla?

e HAGA UN COMPROMISO
CON USTED MISMO PARA
NO CONSUMIR.

o IDENTIFIQUE SITUACIONES,
MOMENTOS Y EMOCIONES
QUE LE HAN LLEVADO AL

CONSUMO.
e PIENSE EN LAS
CONSECUENCIAS

NEGATIVAS QUE LE HAN
OCASIONADO EL CONSUMO.

e CONSIDERE LAS VENTAJAS
QUE OBTENDRA AL
MANTENERSE SIN
CONSUMO.

e REALICE ACTIVIDADES QUE
LE PERMITAN DISTRAERSE,
ALEJARSE DEL CONSUMO Y
MEJORAR SU ESTADO DE
ANIMO.

INFORMES:
CENTRO ACASULCO
CDA. ACASULCO # 18
OXTOPULCO UNIVERSIDAD
56 58 39 11
56 58 37 44

® s

CENTRO ACASULCO

Progroma o Jotisfoctores Cotidiongs

= 7

CONSUMO
DE
MARIHUANA
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¢SABIAS QUE?

e La marihuana es una de las
sustancias ilegales mas utilizada.

e Es de origen asiatico.

e La organizacion mundial de la
salud (OMS) ha logrado
identificar mas de 400 nombres
populares (toque, hierba,
juanita, mota, churro).

e De la planta se utilizan sus fibras
para tejido (hilo de canamo), las
hojas y la resina.

e Es muy creido que esta
sustancia no es dafiina pero la
verdad es que también puede
crear adiccion.

INFORMACION GENERAL

La marihuana contiene mas de 400
ingredientes  quimicos, que, al
fumarse, se convierten en mas de
2000 compuestos diferentes. Entre
estos  quimicos destacan el
alquitran, acidos grasos, esteroides,
amoniaco, acetona,  azucares,

bezatreceno y benzopirina, estos
ultimos causantes del CANCER.

La marihuana es un producto de
cierta cantidad de hojas de
cannabis puestas a secar vy
envueltas en papel en forma de
cigarro.

La resina pura que se obtiene de la
planta es conocida como Hashish y
es de 5 a 10 veces mas potente que
la marihuana.

¢COMO ES EL PROCESO EN EL
ORGANISMO?

e Después de la inhalacion, la
marihuana se absorbe a través
de los pulmones.

e En menos de 14 segundos se
transporta al cerebro.

e A los 10 minutos se encuentra
en la sangre.

e Los primeros efectos ocurren a
la media hora y el maximo
efecto, entre 2 y 3 horas
después.

e Debido a procesos corporales,
una parte de la marihuana
permanece por meses 0 afos en
el tejido adiposo (grasa
corporal).

¢CUALES SON LOS EFECTOS
INMEDIATOS?

La intoxicacion es autolimitada y no
pone en peligro la vida del sujeto de
manera directa, aunque causa
danos en el higado, en el sistema
digestivo, en el sistema respiratorio
y puede provocar cancer.

La marihuana afecta la:

e INFORMACION SENSORIAL.

e LA MEMORIA Y EL
APRENDIZAJE.

e LA INTERACCION DE

EXPERIENCIAS = PERSONALES,
SENSORIALES Y
MOTIVACIONALES.

e EL ESTADO DE ANIMO.
e LA AUTOPERCEPCION.
o LA UBICACION TEMPORAL.

Provoca deterioro de los patrones
de conducta aprendidos, aumento
de la sensacion de bienestar,
euforia, risa y relajacién, asi como
falta de coordinacion y pérdida de
balance.
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T
CASELT A

CARTA COMPROMISO 1

*Por medio de la actual yo,
acepto participar en el Programa de Satisfactores Cotidianos que es un modelo de tratamiento
para usuarios con dependencia a sustancias adictivas. Tengo informacién respecto a sus
caracteristicas y estoy de acuerdo en los requerimientos necesarios para su aplicacion.

* Las sesiones seran impartidas por un terapeuta y un coterapeuta podra participar en ensayos
conductuales de las sesiones de Rehusarse al Consumo y Habilidades de Comunicacion.

* Las sesiones de Habilidades de Comunicacion y Rehusarse al Consumo seran video-
grabadas y/o audio-grabadas con fines terapéuticos y podran tener acceso a éstas mi
terapeuta, coterapeuta, su supervisor y yo.

* Estoy de acuerdo en que los datos proporcionados puedan utilizarse con fines de
investigacion.

* Estoy de acuerdo en que la relacién terapeuta — usuario sera Unicamente profesional.

* Me comprometo a cumplir con cada uno de los lineamientos que se sefialan a continuacion:

* Un familiar y/o amigo cercano, con quien convivo frecuentemente y es un NO consumidor,
podra participar en el tratamiento. Estoy de acuerdo en proporcionar su nombre, direccion y
namero telefénico para que pueda ser entrevistado por mi terapeuta y pueda proporcionar
informacién sobre mi consumo reciente de alcohol y/o otra droga.

Nombre:

Direccion:

Teléfono:
Relacion o parentesco:
e Cumplir diariamente con el llenado de mi auto-registro de consumo.

= Evitar asistir a las sesiones habiendo consumido la sustancia o bajo sus efectos (excepto
usuarios de benzodiacepinas).

» Cuidar de mi integridad fisica, es decir, no tener conductas que puedan poner en riesgo mi
vida.

* Evitar tener conductas de agresion fisica y verbal hacia otras personas.

* Asistir a sesiones de tratamiento dos veces por semana, desde que inicie el tratamiento hasta
Su terminacion.

* Asistir con puntualidad a mis citas, esto es, con un maximo de 15 minutos de retraso.
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* Avisar a mi terapeuta en caso de ser necesaria mi inasistencia via telefénica por lo menos un
dia antes de la cita.

* Cumplir con la realizacion de mis tareas y ejercicios asignados.
* Asistir a servicio de desintoxicacion o de apoyo psiquiatrico si fuese necesario.

* Asistir a cuatro sesiones de seguimiento, es decir, al mes, tres meses, seis meses y doce
meses después de haber terminado el tratamiento. En estas sesiones se me aplicaran
nuevamente los instrumentos de evaluacion inicial y se obtendran datos referentes a mi
consumo.

* De igual manera estoy de acuerdo de que en caso necesario y al no obtener los beneficios y
resultados exitosos esperados se me proporcione informacion por escrito respecto a otros
tratamientos que me permitan lograrlos.

* En caso de suspender mi asistencia al tratamiento autorizo a mi terapeuta a que proporcione
esta informacion a un familiar cercano. El familiar cercano podra recoger una carta de
canalizacion a otro tratamiento.

* El terapeuta no podra participar en ningan proceso legal (declaracién testimonial) que
involucre al usuario ni durante tratamiento ni durante los afios posteriores a este.

* Del mismo modo, doy mi autorizacion para que me realicen dos estudios antidoping, el
primero en cualquier momento del tratamiento y el segundo en cualquiera de los cuatro
seguimientos.
* Me comprometo a asistir a por lo menos cinco sesiones de Club Social como parte del
componente de habilidades sociales y recreativas de mi tratamiento, una vez que mi terapeuta
me lo indique.

* A si mismo, estoy de acuerdo en que mi terapeuta tenga contacto interdisciplinario para
garantizar la intervencion integral que fortalezca el éxito terapéutico.

En este tratamiento, toda la informacién que proporcione es de caracter confidencial y solo
tendra acceso a ella mi terapeuta, coterapeuta y su supervisor.

“Por mi raza hablara el espiritu”

México, DF. a de de 200

Nombre y firma del usuario Nombre y firma del terapeuta

Este formato se elabor6 de acuerdo a los articulos 3.9, 5.4.4 y 5.4.5 en materia de
Consentimiento Informado y de Tratamiento para la Salud de la Norma Oficial Mexicana NOM-
028-SSA2-1999 Para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones.
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CARTA COMPROMISO 2

Yo estoy enterado que mi
permanencia dentro del tratamiento que se me ofrece en el Programa de Satisfactores
Cotidianos (PSC), depende de mi apego a los lineamientos y normas que operan dentro del
programa y del Centro Acasulco. Especificamente, es necesario para mantener su tratamiento:

1. Evitar provocarme cualquier conducta riesgosa para mi propia integridad fisica:
lesiones, consumo de sustancias en cantidades elevadas que me puedan ocasionar
muerte, estado de coma o dejar alguna secuela en mi vida, etc.

2. Apegarme a las indicaciones del Psiquiatra.
3. Evitar cualquier agresion de tipo fisico, para con familiares o personas cercanas.

En caso de incumplir el lineamiento 1 soy responsable de solicitar a algun familiar/conocido que
me lleve a Instituciones en las que me puedan dar atencién inmediata orientada a preservar mi
vida como en el 1) Centro Toxicolégico Venustiano ubicado en Ernesto P. Uruchurtu
Prolongacion Rio Churubusco Col. Lopez Mateos, teléfono: 57 56 12 59; 2) Centro Toxicoldgico
Xochimilco ubicado en Av. Prolongacion Division del Norte esq. Av. México Col. Huichapan,
Xochimilco, teléfono: 56 76 27 67; o 3) Hospital Fray Bernardino Alvarez en San Buenaventura y
Nifio Jesus, Col. Tlalpan teléfono: 55 73 15 00.

Soy el Unico responsable de mi propia persona y ante una situacion dificil de enfrentar y en la
gque me exponga a sentir enojo, tristeza y/o ansiedad, me comprometo a: Mantener la calma,
tranquilizarme, frenar los pensamientos negativos, confrontarlos y cambiarlos por otros mas
realistas, darme un “tiempo fuera” de la situacién en el que me comprometa a mantener control,
distraerme, hacer conductas que me hagan sentir bien como: respiracion profunda, leer,
caminar, ver televisién, darme un bafio, etc. y darme instrucciones positivas. Posteriormente, y
una vez que me haya tranquilizado me comprometo a aplicar la estrategia de solucién de
problemas y pensar en varias opciones de como podria enfrentar la situacion para resolverla lo
mas conveniente posible, y una vez que ya haya decidido cémo enfrentarla utilizar mis
habilidades de comunicacién para poder establecer un acuerdo.

En este tratamiento, toda la informacion que proporcione es de caracter confidencial y solo
tendra acceso a ella mi terapeuta, coterapeuta y su supervisor.
“Por mi raza hablara el espiritu”

México, DF a de de 200

Nombre y Firma del Usuario Nombre y Firma del Terapeuta
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PROGRAMADE SATISFACTORES COTIDIANOS

AUTO-REGISTRO

NOMDBRE:

AUTO-REGISTRO

LI MM IV IS DIILIMM|J |V | S|D
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AUTO-REGISTRO

S| D LM D

S| D LM D
AUTO-REGISTRO

S| D LM D

S| D LM D
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AUTO-REGISTRO

DIA

PERSONAS

LUGAR

HORA

PENSAMIENTOS
SENSACIONES
FiSICAS Y
EMOCIONES
QUEY
CUANTO
CONSUMO
DURACION POR
CONSUMO Y TOTAL
PENSAMIENTOS
SENSACIONES
FISICAS Y
EMOCIONES

CONSECUENCIAS
NEGATIVAS

QUEESUNTRAGOESTANDAR:?

Una copa csténdar(l 3.5 de alcohol puro o ctanol)

BEDBIDAS TRAGO ESTANDAR
I cerveza de lata (341 ml) i
I copa de vino (142 ml) i
i copa de licor o destilados* de 43 ml. |
I caguama %
i botella de destilados de 6
i botella de destilados de 3 17
(na botella de vino de 5

° Desti]ados: Whiskg, Kon, Brandy, Tequila, etc.
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T O

MANUAL DE TRATAMIENTO PARA EL TERAPEUTA
PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS.

COMPONENTE: EVALUACION.
FUNDAMENTO TEORICO:

Una de las premisas bésicas del programa, es que los usuarios son motivados a cambiar su conducta de consumo; por lo
que se requiere medir antes de la intervencion la ocurrencia e intensidad de la conducta blanco para tener un punto de
comparacién posterior a la intervencion. Para facilitar este proceso, se debe poner especial atencion en los reforzadores
del usuario; es decir, cualquier situacion o conducta cuya presentacion incrementa la tasa de ocurrencia de la conducta
de consumo o de no consumo. Debe considerarse que un reforzador sera diferente para cada individuo. Por lo que es
necesario encontrar cada uno de los reforzadores unicos y exclusivos del usuario, particularmente aquéllos que son
suficientemente consistentes para incrementar la tasa de ocurrencia de la conducta de abstinencia. La identificacion de
los reforzadores de un individuo inicia en la fase de evaluacion. Durante esta fase se deben observar las fuentes de
motivacion del usuario por las cuales esta buscando tratamiento, al identificar las razones por las que busca la
intervencidon. Es importante detectar si el usuario reporta el deseo de incrementar la conducta de abstinencia para
conseguir algo placentero, es decir un "reforzador positivo” o para evitar algo aversivo, mediante el “reforzador negativo”
(Kazdin, 2000). La evaluacioén inicial permite de igual manera detectar, qué situaciones o estimulos funcionan como
antecedentes y activan al organismo hacia la busqueda de la sustancia y el consumo (World Health Organization, 2004);
dichos estimulos pueden corresponder al ambiente interno o externo del individuo y constituyen situaciones de riesgo
(Wickler, 1948, citado en Drummond, 2000) ante las cuales el individuo tiene que aprender otras conductas alternativas
orientadas a la abstinencia (Bickel, DeGranpre & Higgins, 1993). Por tanto, se habran de evaluar la intensidad y control
de emociones desagradables como tristeza, ansiedad y enojo que autores como Cummings, Gordon y Marlatt, (1980)
sefalan que se sittan entre los estimulos que con mayor frecuencia se asocian a la ocurrencia de recaidas. Otra variable
predictora del consumo que es importante de evaluar es la auto-eficacia (Abrams & Niaura, 1987; Solomon & Annis,
1990), asi como la satisfaccion que funciona como advertencia temprana de recaidas (Barragan, 2005) y calidad de vida
de los usuarios dado que el programa de intervencién se orienta a dotarlos de las técnicas indispensables para invertir
esfuerzo en conductas que les permitan mejorar su estilo de vida hacia uno mas gratificante y que les permita la
obtencion de gratificantes. Es importante que el funcionamiento cognitivo de los usuarios con dependencia no esté muy
afectado, de tal manera que funciones como atencién, y memoria a corto plazo favorezcan el aprendizaje de las
habilidades.
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CENTRO ACASULCO
PSC immimn

Frogromo de Sotisfocteres Coridiomes

OBJETIVO GENERAL: Evaluar el patréon de consumo del usuario, las situaciones de riesgo de consumo y el nivel de
auto-eficacia para resistirse al consumo; asi como el nivel de depresién, ansiedad, enojo y calidad de vida del usuario.

SESION 1. EVALUACION DEL
CONSUMO
OBJETIVOS

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

e E| usuario revisara el auto-registro,
identificando las conductas
eficientes y estrategias utilizadas
gue le permitieron mantenerse sin
consumo, a partir de la sesion
anterior y/o situaciones de consumo.
Si presenté consumo: identificara
los estimulos precipitadores, las
caracteristicas de la conducta de
consumo Yy sus consecuencias.
Elaborara un plan de accion y otro
de respaldo para poder enfrentarlos
sin consumo en préximas ocasiones.

e Recordara el concepto de trago
estdndar (si es consumidor de
alcohol) y entendera el llenado del
formato de linea base retrospectiva
(LIBARE).

e El usuario identificara la cantidad e
intensidad de los precipitadores
segun la(s) sustancia(s) de
consumo.

INSTRUMENTOS Y
MATERIALES
o Auto-registro del usuario
e LIBARE

e Inventario de situaciones

de

consumo de alcohol (ISCA) yl/o

Inventario de situaciones
consumo de drogas (ISCD).

de

Instruccion verbal
Retroalimentacion
Modelamiento
Ensayo Conductual

e Instrucciéon verbal

e Instrucciéon verbal
e Retroalimentaciéon
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e El usuario identificard situaciones

s i Progromo ot Soricfocteres Cotidianos
e Evaluara su nivel de auto-eficacia | e Cuestionario de confianza e |nstruccién verbal
para resistirse al consumo ante situacional (CCS) y/o Cuestionario e Retroalimentacion
diversas situaciones. de auto-confianza de consumo de

drogas (CACD).

Instruccion verbal
Retroalimentacion
Modelamiento
Ensayo Conductual

de riesgo que pudieran
presentarsele antes de su préxima
sesion y elaborara planes de accion
correspondientes.

PROCEDIMIENTO:
1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesion. Asi mismo prepara el escenario de

trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo desde la puerta,
haciendo contacto visual y sonriéndole mientras realiza rapport y le acompafia al cubiculo en el que se llevara a acabo
la sesion.

Revision de auto-reqgistro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro y revisa conjuntamente
con éste qué factores, tanto internos como externos, precipitaron el consumo: dia, personas, lugar, hora, momento,
pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de bebida, la cantidad de alcohol y/o drogas
ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, los eventos o estimulos antecedentes, asi como, los
sentimientos y consecuencias después del consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion positiva si no hubo
consumo Y si el usuario consumioé trabaja conjuntamente con éste en la elaboracion de planes de accién para que en
ocasiones posteriores tenga en mente otras conductas alternativas que le permitiran mantenerse sin consumir al
enfrentar esos precipitadores; en caso necesario el terapeuta modela alguna conducta eficiente para enfrentar la
situacién de riesgo y efectla un ensayo conductual para que el usuario aplique la conducta eficiente. Enseguida,
procede con la sesion.

Recordatorio del concepto de trago estandar. El terapeuta explicara el concepto de trago estandar, definiendo que
un trago estandar es igual a un tarro de 341 ml de cerveza o a una cerveza de ¥, una cuba con 42 ml de destilado
(brandy, ron, whisky, etc.), una copa de vino de 142 ml o un caballito de tequila de 85 ml.
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Aplicaciéon _del cuestionario _de linea base retrospectiva (LIBARE) (ver apéndice 1). El terapeuta explicara el
llenado de la linea base diciendo al usuario que el objetivo del cuestionario es recordar su cantidad diaria de consumo
un afo hacia atras, iniciando de la fecha mas reciente a la mas distante; es decir, para identificar cuantos tragos
estandar tomo por ocasion de consumo durante ese afio (anotar la cantidad si se trata de otra sustancia: numero de
cigarros de marihuana, de gramos de cocaina, de mililitros de inhalable, de pastillas de benzodiacepinas y/o
anfetaminas). El usuario podr4 hacer uso de fechas importantes para él como cumpleafos, dias festivos y fechas
especiales, asi como considerar periodos de abstinencia con el propdsito de recordar su consumo.

Evaluacion _de los precipitadores (ver apéndice 2 y 3): El terapeuta aplicara el Inventario de Situaciones de
Consumo de Alcohol o el Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas, o de ambos si es un poli-usuario. El
terapeuta aplicara el cuestionario al usuario leyéndole en voz alta las instrucciones y preguntandole si tiene dudas al
respecto. El terapeuta contestard un reactivo junto con el usuario para que éste vea el procedimiento, si el terapeuta
considera que el usuario puede continuar solo, lo dejara proseguir; pero si detecta que tiene dudas, es mejor ayudarlo
al leerle cada uno de los reactivos.

Evaluacion de la auto-eficacia para resistir el consumo (ver apéndice 4 y 5). El terapeuta aplicara el Cuestionario
de Confianza Situacional o con el Cuestionario de Auto-Confianza de Consumo de Drogas. El terapeuta aplicara el
cuestionario al usuario leyéndole en voz alta las instrucciones y preguntandole si tiene dudas al respecto. El terapeuta
contestara un reactivo junto con el usuario para que éste entienda el procedimiento, si el terapeuta considera que el
usuario puede continuar solo, lo dejara proseguir; pero si identifica que tiene dudas, es mejor apoyarlo leyéndole uno
a uno todos los reactivos.

Conclusion: El terapeuta lograra identificar las principales situaciones de riesgo de consumo del usuario asi como su
auto-eficacia, las caracteristicas de la cantidad y frecuencia del consumo y los periodos de abstinencia del usuario en
el afio anterior, esto para motivarlo a seguir con su tratamiento.

Elaboracién de planes de accidn ante situaciones de riesqgo. El terapeuta recordara al usuario el llenado del auto-
registro; le solicitara identificar situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la proxima sesion, y le pedira
elaborar su plan de accion para enfrentarlas eficientemente sin consumir y acordara con el usuario la proxima cita,
anotandosela en el carnet, y acompafando al usuario hasta la puerta.
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SESION 2. EVALUACION
EMOCIONES
OBJETIVOS

INSTRUMENTOS Y
MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

e E| usuario revisara el auto-registro,
identificando las conductas eficientes
y estrategias utilizadas que le
permitieron mantenerse sin
consumo, a partir de la sesién
anterior y/o situaciones de consumo.
Si present6 consumo: identificara los
estimulos precipitadores, las
caracteristicas de la conducta de
consumo Yy Sus consecuencias.
Elaborara un plan de accion y otro
de respaldo para poder enfrentarlos
sin consumo en préximas ocasiones.

e Recibira  informacion de  sus
resultados de evaluacion referentes
a su patrén de consumo de alcohol
ylo  drogas, precipitadores vy
auto=eficacia.

e Evaluara su nivel de depresion.

e Evaluara su nivel de ansiedad.

e Evaluara su nivel de céblera vy

e Auto-registro del usuario

e 2 juegos de resultados impresos:
uno para el usuario y el otro para el
expediente.

¢ Inventario de depresion de Beck.

e |nventario de ansiedad de Beck.

e |nventario multicultural de la

e Instruccion verbal.
e Retroalimentacion
e Modelamiento

¢ Ensayo Conductual

e Instruccién verbal.
¢ Retroalimentacion

e Instruccion verbal.
e Retroalimentaciéon

e Instrucciéon verbal.
e Retroalimentaciéon

e Instruccion verbal.
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hostilidad. expresion de la coélera y la| e Retroalimentacion
hostilidad.
e Evaluara su nivel de calidad de vida. | ¢ Instrumento de calidad de vida. e [nstruccién verbal.

e Retroalimentaciéon
e El usuario identificara situaciones

de riesgo que pudieran e Instruccién verbal
presentarsele antes de su proxima e Retroalimentacion
sesion y elaborara planes de accion e Modelamiento
correspondientes. e Ensayo Conductual

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizard durante la sesién. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo desde la puerta,
haciendo contacto visual, sonriéndole mientras realiza rapport y le acompafia al cubiculo en el que se llevara a acabo
la sesion.

2. Revisién de auto-reqistro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro. En caso de que no haya
habido consumo refuerza al usuario por sus conductas eficaces para enfrentar situaciones de riesgo que se hayan
presentado. Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste qué factores, tanto internos como externos, precipitaron
el consumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de
bebida, la cantidad de alcohol y/o drogas ingerida, la frecuencia, la duracién total del consumo, los eventos o
estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos, pensamientos y consecuencias: positivas y negativas posteriores
al consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion, y propicia que el usuario realice un plan de accién y de
respaldo que garanticen el poder enfrentar dichos precipitadores sin consumo en proximas ocasiones. Le indica al
usuario efectuar el ensayo conductual del plan de accién para que pueda ensayar las conductas que le van a permitir
no consumir y sentirse mas seguro al momento de llevarlas a cabo en su escenario natural. Enseguida, procede con
la sesion.

3. Revisién de los resultados: El terapeuta informara, dara retroalimentacion y motivara al usuario respecto a sus
resultados de evaluacion de la sesion anterior. El terapeuta llevara a la sesién dos juegos de los resultados impresos,
un juego se lo proporcionara al usuario y el otro lo incluira en el expediente. El terapeuta explicara al usuario cada uno
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de los resultados; es decir explicara cuales son las caracteristicas de la conducta de consumo de la sustancia
retomando los datos estadisticos que arroja el andlisis de la linea base, cuales son sus principales precipitadores, su
nivel de auto-eficacia para resistirse al consumo ante situaciones cotidianas. El terapeuta utilizara estos datos para
motivar al usuario al cambio.

Evaluacion del nivel de depresién (ver apéndice 6): El terapeuta explicara al usuario que es importante conocer
datos acerca de sus emociones para trazar un plan de tratamiento eficaz y para evaluar qué tanto hay un control de la
persona sobre sus emociones o si mas bien la intensidad de éstas controla la conducta pudiendo empujarlo en ciertos
momentos al consumo. El nivel de depresion se mide con el inventario de depresion de Beck. El terapeuta aplicara el
cuestionario al usuario leyéndole en voz alta las instrucciones y preguntandole si tiene dudas al respecto. El terapeuta
contestara un reactivo junto con el usuario para que éste entienda el procedimiento, si el terapeuta considera que el
usuario puede continuar solo, lo dejara proseguir; pero si detecta que tiene dudas, es mejor ayudarle leyéndole cada
uno de los reactivos.

Evaluacion del nivel de ansiedad (ver apéndice 7): El terapeuta aplicara el Inventario de Beck, leyéndole en voz alta
las instrucciones y preguntandole si tiene dudas al respecto. El terapeuta debera de contestar un reactivo junto con el
usuario para que éste entienda el procedimiento, si el terapeuta considera que el usuario puede continuar solo, lo
dejara proseguir; pero si detecta que tiene dudas, es mejor leerle cada uno de los reactivos.

Evaluacion _del nivel de célera y hostilidad (ver apéndice 8). El terapeuta aplicard el cuestionario al usuario
leyéndole en voz alta las instrucciones y preguntandole si tiene dudas al respecto. El terapeuta contestara un reactivo
junto con el usuario para que éste entienda el procedimiento, si considera que el usuario puede continuar solo, lo
dejara proseguir; pero si detecta que tiene dudas, es mejor leerle al usuario todos los reactivos.

Evaluacion del nivel de calidad de vida (ver apéndice 9). El terapeuta aplicara el cuestionario al usuario leyéndole
en voz alta las instrucciones y preguntandole si tiene dudas al respecto. El terapeuta contestara un reactivo junto con
el usuario para que éste entienda el procedimiento, si el terapeuta considera que el usuario puede continuar solo, lo
dejara proseguir; pero si detecta que tiene dudas, es mejor leerle todos los reactivos para que los vaya contestando.

Consideraciones Especiales:

1. Involucrar al usuario en el proceso de evaluacion al proporcionarle la retroalimentacion correspondiente a cada uno
de los procesos psicoldgicos evaluados e integrarlo con los datos obtenidos en la entrevista conductual.
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2. Proporcionarle oportunamente, al término de la evaluacion, sus resultados y gréficas integrandoselos a sus
expectativas y al proceso de intervencion para incrementar su motivacion.

3. Es importante verificar si necesita canalizar al usuario al servicio de psiquiatria por ideas o intentos suicidas ante el
reporte de estos en el inventario de Beck de depresion, entregandole al final de esa misma sesion la carta de
canalizacion.

4. Aplicara en situaciones pos-test y de seguimiento (al mes, tres meses, seis meses y 1 afio después de terminado
el tratamiento) cada uno de los instrumentos contenidos en la evaluacion, afiadiendo solamente el cuestionario de
percepcion del otro significativo (ver apéndice 10) en el pos-test. El terapeuta favorecera que en cada una de las
evaluaciones, el usuario elabore planes de accion para enfrentar posibles situaciones de riesgo.

9. Conclusién: El terapeuta retroalimenta al usuario de la importancia de controlar emociones para evitar recaidas y le
indica que a la proxima sesion le proporcionard sus resultados del funcionamiento de sus emociones y de su calidad
de vida.

10. Elaboracién de planes de accién ante situaciones de riesgo. El terapeuta recordara al usuario el llenado del auto-
registro; le solicitara identificar situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la proxima sesion, y le pedira
elaborar su plan de accion para enfrentarlas eficientemente sin consumir y acordara con el usuario la proxima cita,
anotandosela en el carnet, y acompafiando al usuario hasta la puerta.

11.Apéndices: 1) Linea Base Retrospectiva (LIBARE) (Sobell, & Sobell, 1992), 2) Inventario de Situaciones de Consumo
de Alcohol (ISCA) (Echeverria, Oviedo y Ayala, 1998), 3) Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD)
(De Lebn y Pérez, 2001), 4) Cuestionario de Confianza Situacional (CCS) (Echeverria y Ayala, 1977), 5) Cuestionario
de Auto-confianza de Consumo de Drogas (CACD) (De Lebn y Pérez, 2001), 6) Inventario de Beck de Depresion
(Jurado, et al, 1998), 7) Inventario de Beck de Ansiedad (Robles, Varela, Jurado & P&ez, 2001), 8) Inventario
Multicultural de la Expresién de la Colera y la Hostilidad (Moscoso, 2000), 9) Instrumento de Calidad de Vida
(Palomar, 1995), 10) Cuestionario de Percepcién del Otro Significativo.
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LINEA BASE RETROSPECTIVA NOVIEMBRE 2005
Nombre: Fecha: D L M M J \Y% S
Terapeuta: 1/ 2/ 3/ 4/ 5/
6/ 7/ 8/ 9/ 10/ 11/ 12/
13/ 14/ 15/ 16/ 17/ 18/ 19/
MAYO 2005 20/ 21/ 22/ 23/ 24/ 25/ 26/
D L M M 3 v S 27/ 28/ 29/ 30/
1 |2 3/ 4/ 5/ 6/ 7/
8/ 9/ 10/ 11/ 12/ 13/ 14/ DICIEMBRE 2005
15/ | 16/ 17/ 18/ 19/ 20/ 21/ D L M M J \Y S
22/ | 23/ 24/ 25/ 26/ 27/ 28/ y 2/ 3/
29/ 30/ 31/ 4/ 5/ 6/ 7/ 8/ 9/ 10/
11/ 12/ 13/ 14/ 15/ 16/ 17/
18/ 19/ 20/ 21/ 22/ 23/ 24/
JUNIO 2005 25/ 26/ 27/ 28/ 29/ 30/ 31/
D L M M J v S ENERO 2006

1/ 2/ 3/ 4/

5|6l 7l 8/ o/ 10/ |11/ 11/3 2,L 3,M 4,M 5,J 6/V 7l =
12/ |13/ |14/ |15/ |16/ |17/ |18 o o/ 0/ 11/ 12/ 13/ 14/

19/ 20/ 21/ 22/ 23/ 24/ 25/
26/ 27/ 28/ 29/ 30/

15/ | 16/ 17/ 18/ 19/ 20/ 21/
22/ | 23/ 24/ 25/ 26/ 27/ 28/
29/ | 30/ 31/

JULIO 2005
D L M M J v S FEBRERO 2006
T |2 D L M M J v S
3 |4 |5 e |7 |8 | ] 2/ 3l a7
10/ |17 |12 |13/ |14/ |15/ | 16/ 5/ |6l 7] 8/ 9/ 10/ |11/
17/ |18/ |19/ |20/ |21 |22/ | 23 12/ |13/ |14/ |15/ |16/ |17/ | 18
241 | 25/ | 26/ | 27/ |28/ | 29/ | 30/ 19/ 200 |21/ | 227 |23/ | 24f | 251
31/ 26/ |27/ | 28]
AGOSTO 2005 MARZO 2006
D L M M J v S D L M M J v S
U 2 |3 |4 |5 |6 1 2/ 3/ 4l
5 |6 7] 8/ 9/ 10/ | 11

7/ 8/ 9/ 10/ 11/ 12/ 13/
14/ 15/ 16/ 17/ 18/ 19/ 20/
21/ 22/ 23/ 24/ 25/ 26/ 271
28/ 29/ 30/ 31/

12/ | 13/ 14/ 15/ 16/ 17/ 18/
19/ | 20/ 21/ 22/ 23/ 24/ 25/
26/ | 27/ 28/ 29/ 30/ 31/

ABRIL 2006
SEPTIEMBRE 2005 D L M M J Vv S
D L M M J V S 1/
1/ 2/ 3/ 2/ 3/ 4/ 5/ 6/ 7/ 8/
4/ 5/ 6/ 7/ 8/ 9/ 10/ 9/ 10/ 11/ 12/ 13/ 14/ 15/
11/ 12/ 13/ 14/ 15/ 16/ 17/ 16/ | 17/ 18/ 19/ 20/ 21/ 22/
18/ 19/ 20/ 21/ 22/ 23/ 24/ 23/ | 24/ 25/ 26/ 27/ 28/ 29/
25/ 26/ 27/ 28/ 29/ 30/ 30/
OCTUBRE 2005 MAYO 2006
D L M M J Vv S D L M M J Vv S
1/ 1/ 2/ 3/ 4/ 5/ 6/
2/ 3/ 4/ 5/ 6/ 7/ 8/ 7 18/ 9/ 10/ 11/ 12/ 13/
9/ 10/ 11/ 12/ 13/ 14/ 15/ 14/ | 15/ 16/ 17/ 18/ 19/ 20/
16/ 17/ 18/ 19/ 20/ 21/ 22/ 21/ | 22/ 23/ 24/ 25/ 26/ 27/
23/ 24/ 25/ 26/ 27/ 28/ 29/ 28/ | 29/ 30/ 31/
30/ 31/
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LINEA BASE RETROSPECTIVA

Este instrumento fue desarrollado por Sobell y Sobell en 1992; es un registro
retrospectivo de la cantidad de consumo del usuario un afo antes de iniciado el
tratamiento, aunque también puede utilizarse durante y después del tratamiento.

OBJETIVO: La LIBARE mide la conducta de consumo de sustancias adictivas antes,
durante y después de tratamiento. Evalla cambios especificos en el patrén antes del
tratamiento; permite identificar datos como: los dias/meses de mayor consumo y la
frecuencia del consumo.

Aplicacion: se le pide al usuario que registre la cantidad de tragos estandar que tomo
dia a dia hasta un afio antes de la fecha actual. Se puede auxiliar de apoyos como: dias
de asueto, fiestas, cumpleafnos, celebraciones, vacaciones, periodos de abstinencia por
juramento, internamientos. Sobell y Sobell recomiendan usar como medida universal el
trago estandar, por lo que es indispensable que el usuario entienda y pueda aplicar
dicha medida al reportar su cantidad de consumo. En el caso de otras sustancias como
la marihuana se considero como criterio de cantidad estandar, el nimero de cigarros,
en el de la cocaina la cantidad de gramos, en la de los inhalables la cantidad en
mililitros y en otras sustancias como las benzodiacepinas y anfetaminas el nimero de
pastillas.

Tiene una confiablidad test-retest de .91. La correlacion del consumo entre el reporte
del individuo y el del colateral es de .82. La validez concurrente, con la Escala de
Dependencia al Alcohol (EDA) y con el Cuestionario Breve de Tamizaje de Alcohol de
Michigan (SMAST) muestra correlaciones de .53. Se reporta tamblén validez
concurrente con otras medidas como los dias de internamiento al compararsele con
reportes oficiales de dias de cércel, hospitalizaciones o tratamiento de internamiento;
con instrumentos de consecuencias del consumo de alcohol; con otros marcadores
biolégicos (gama-glutamil-transpeptidasa).
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INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE ALCOHOL
ISCA

Nombre:

FECHA DE LA ENTREVISTA _
DIA / MES [/ ANO

Pre- tratamiento ( ) Post- tratamiento ( ) 1ler seguimiento ( ) 2do seguimiento ( )
3er seguimiento ( )  4to seguimiento ( )

INSTRUCCIONES:
A continuacién se le presenta una lista de situaciones o eventos en las cuales algunas personas
consumen bebidas alcohdlicas. Lea cuidadosamente cada reactivo, y responda de acuerdo a su consumo

durante el afio pasado*.

Marque:
1. Siusted “NUNCA” bebi6 en esa situacion.

2. Siusted “OCASIONALMENTE” bebi6 en esa situacion.
3. Siusted “FRECUENTEMENTE” bebi6 en esa situacion.
4,

Si usted “CASI SIEMPRE” bebié en esa situacion.

PREGUNTAS

1. Cuando tuve una discusion con un amigo (a).

2. Cuando estaba deprimido.

3. Cuando sentia que finalmente todo iba por buen camino.
4. Cuando me sentia nervioso y mal de salud.

5. Cuando decidi demostrar mi fuerza de voluntad dejando de
beber después de tomar 1 6 2 copas.

6. Cuando mis amigos llegaban de visita y me sentia
emocionado.

7. Cuando veia un anuncio de mi bebida favorita.
8. Cuando me sentia a disgusto en la presencia de alguien.
9. Cuando alguien me criticaba.

10. Cuando alguien me invitaba a su casa y me ofrecia una
copa.

11. Cuando no podia dormir.
12. Cuando queria aumentar mi placer sexual.

13. Cuando me daban como regalo una botella de mi bebida
favorita.

14. Cuando me sentia muy contento.

Nunca

o Ol o o o o O O oo

o

BEBIO
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mente
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Frecuente
mente

N N DNDN N N N NIDNDN

N

Si

79

i
UNAM

Casi
empre

w Wl W W ww

W W ww



15

16
17

. Cuando volvia a estar en reuniones en donde siempre bebia.

. Cuando me entristecia al recordar algo que habia sucedido.

. Cuando pensaba que el alcohol ya no era un problema para

mi.

18

19
un

20

21.

22.

23.
24,
25.
26.

27.
28.
29.

30.
31.
32.

33.
34.

. Cuando algunas personas a mi alrededor me ponian tenso.

. Cuando al salir con amigos estos entraban a un bar a beber
a copa.

. Cuando pensaba que fresca y sabrosa podia ser la bebida.
Cuando queria estar mas cerca de alguien que me gustaba.

Cuando alguien en la misma habitacién estaba bebiendo.

Cuando sentia que no tenia a quien acudir.
Cuando sentia que me estaba deprimiendo.
Cuando me sentia rechazado sexualmente.
Cuando estaba aburrido.

Cuando no era capaz de expresar mis sentimientos.
Cuando la gente era injusta conmigo.
Cuando me acordaba lo bien que sabe mi bebida favorita.

Cuando me sentia rechazado por mis amigos.
Cuando me sentia seguro y relajado.
Cuando veia algo que me recordaba la bebida.

Cuando me empezaba a sentir harto de la vida.
Cuando estaba confundido y necesitaba pensar mas

claramente.

35

36
qu

37.
38.

39.

40.

41.
42.
43.

. Cuando me sentia solo.

. Cuando me podia convencer que era una nueva persona
e podia tomar unas cuantas copas.

Cuando me estaba sintiendo el “duefio” del mundo.
Cuando pasaba por donde venden bebidas

Cuando estaba en una situacion en la que siempre bebia.

Cuando me sentia sofioliento y queria estar alerta.

Cuando estaba cansado.
Cuando tenia un dolor fisico.
Cuando me sentia seguro de que podia beber solo unas

cuantas copas.

44

. Cuando alguien cercano a mi estaba sufriendo.
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45. Cuando comencé a pensar que nunca conoceria mis limites
respecto a la bebida a menos que los probara.

46. Cuando sali con mis amigos a divertirme y quise disfrutar
mas.

47. Cuando de repente me encontraba una botella de mi bebida
favorita.

48. Cuando estaba platicando a gusto y quise contar una
“anécdota”.

49. Cuando me ofrecian una copa y me sentia incomodo de
rechazarla.

50. Cuando no le simpatizaba a algunas personas.
51. Si me sentia mareado o con nauseas.

52. Cuando me sentia inseguro de poder lograr lo que
esperaban de mi.

53. Cuando me sentia muy presionado.

54. Cuando dudaba de mi auto-control respecto al alcohol y
gueria probarlo tomando una copa.

55. Cuando parecia que nada de lo que hago me estaba
saliendo bien.

56. Cuando otras personas interferian con mis planes.

57. Cuando pensaba que finalmente me habia curado y que
podia controlar la bebida.

58. Cuando todo estaba saliendo bien.

59. Cuando sentia que a nadie le importaba realmente lo que me
pasaba.

60. Cuando en una fiesta otras personas estaban bebiendo.
61. Cuando me sentia inseguro y queria funcionar mejor.
62. Cuando me sentia presionado por las exigencias de mi jefe

debido a la calidad de mi trabajo.

63. Cuando me parecia que no podia hacer las cosas que
intentaba.

64. Cuando tenia miedo de que las cosas no me iban a salir
bien.

65. Cuando me sentia satisfecho por algo que habia hecho.

66. Cuando sentia envidia por algo que habia hecho otra
persona.

67. Cuando pasaba frente a un bar.
68. Cuando me sentia vacio interiormente.

69. Cuando estaba en un restaurante y las personas junto a mi
ordenaban copas.

70. Cuando me sentia muy cansado.
71. Cuando todo me estaba saliendo mal.
72. Cuando queria celebrar con un amigo (a).

73. Cuando alguien me presionaba a demostrar que podia tomar
una copa.
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74. Cuando me sentia culpable de algo.
75. Cuando me sentia nervioso y tenso.

76. Cuando estaba enojado respecto al curso que habian
tomado algunas cosas.

77. Cuando me senti muy presionado por mi familia.

78. Cuando algo bueno sucedia y queria celebrarlo.

79. Cuando me sentia contento con mi vida.

80. Cuando pensaba que realmente no dependia de la bebida
81. Cuando pensaba que una copa no podia hacerme dafio.

82. Cuando me estaba divirtiendo con mis amigos y queria
aumentar la diversion.

83. Cuando me sentia confundido respecto a lo que queria
hacer.

84. Cuando me reunia con un amigo (a) y sugeria tomar una
copa juntos.

85. Cuando queria celebrar una ocasion especial como la
Navidad o un cumpleafios.

86. Cuando tenia dolor de cabeza.
87. Cuando no me llevaba bien con mis compaferos de trabajo.

88. Cuando me estaba divirtiendo en una fiesta y queria
sentirme mejor.

89. Cuando de repente tenia urgencia de beber una copa.

90. Cuando pensaba en las oportunidades que habia
desperdiciado en la vida.

91. Cuando queria probarme a mi mismo que podia beber pocas
copas sin emborracharme.

92. Cuando habia problemas (pleitos) en mi hogar.

93. Cuando disfrutaba de una comida con amigos y pensaba
gue una copa lo haria més agradable.

94. Cuando tenia problemas en el trabajo.

95. Cuando estaba a gusto con un amigo (a) y queria tener
mayor intimidad.

96. Cuando mi jefe me ofrecia una copa.
97. Cuando sentia el estbmago “hecho nudo”.

98. Cuando me sentia feliz al recordar algo que me habia
pasado.

99. Cuando necesitaba valor para enfrentarme a alguien.

100. Cuando sentia que alguien estaba tratando de controlarme
y queria sentirme mas independiente y poderoso.

*@ a partir del dltimo periodo de evaluacion al actual.
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INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE ALCOHOL

El ISCA fue elaborado por Annis, Graham y Davis en 1982, consta de 100 reactivos que
miden frecuencia y cantidad de consumo durante el afio anterior. Fue adaptado a
poblacién mexicana en 1997 (Echeverria, et al., 1998). Los reactivos se agrupan en 8
categorias; los puntajes de las ocho sub-escalas conformaron una distribucién normal,
mostraron confiabilidad y validez de contenido aceptable respetando el universo de
situaciones de recaida en usuarios bebedores problema.

Este inventario situacional tiene como sustento tedrico el enfoque cognitivo-conductual
acorde al trabajo empirico de Marlatt y colaboradores quienes definieron los
antecedentes que llevan al abusador de alcohol a la recaida. Mide situaciones
especificas de consumo de alcohol que pueden considerarse de alto riesgo para una
recaida. Es de utilidad para apoyar al tratamiento proporcionar un perfil de las areas de
mayor riesgo en el individuo.

Este instrumento se desarroll6 con consumidores cronicos de sexo masculino, a traves
de entrevistas en las que identificaron las circunstancias que rodearon su primer
episodio de recaida. Se trabajo con 274 pacientes en tratamiento para la obtencion de
sus caracteristicas psicométricas; presentando las ocho sub-escalas una distribucion
normal y una adecuada validez de contenido como parte de su estructura interna; asi
como validez externa y confiabilidad adecuadas.

Estas ocho sub-escalas se dividen en dos categorias de situaciones de consumo de
alcohol:

I. Situaciones Personales, en las que el beber involucra una respuesta a un evento
fisico o psicologico y que se subdivide en 5 categorias, que incluyen los siguientes
reactivos:

1) Emociones Desagradables: 2, 16, 23, 24, 26, 33, 34, 53, 55, 59, 61, 63, 64, 68, 71,
74,76, 83,y 90.

2) Malestar Fisico: 4, 11, 40, 41, 42,51, 70, 75, 86 y 97.

3) Emociones Agradables: 3, 14, 31, 37, 58, 65, 78, 79, 85y 98.

4) Probando Autocontrol: 5, 17, 36, 43, 45, 54, 57, 80, 81y 91.

5) Necesidad o Tentacion de Consumo: 7, 13, 15, 20, 29, 32, 38, 47, 67 y 89.

Il. Situaciones que involucran a terceras personas y que se subdividen en tres
categorias:

6) Conflicto con otros: 1, 8, 9, 18, 25, 27, 28, 30, 44, 50, 52, 56, 62, 66, 77, 87, 92, 94,
99y 100.

7) Presion Social: 10, 19, 22, 39, 49, 60, 69, 73, 84 y 96.

8) Momentos Agradables con Otros: 6, 12, 21, 46, 48, 72, 82, 88, 93 y 95.
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OBJETIVO: evalla las situaciones de riesgo de consumo en el usuario.

Instrucciones de Aplicacién: “A continuacién se le presenta una lista de situaciones o
eventos, lea cada frase y marque la respuesta que en forma mas precisa describa con
qgué frecuencia consumié ante diversas situaciones”. Cada reactivo se contesta en una
escala de 4 puntos: Nunca = 0, Ocasionalmente = 1, Frecuentemente = 2 y Casi
Siempre = 3. Se obtiene el puntaje de cada sub-escala al sumar los puntajes de cada
reactivo. Las formulas para la obtencion del indice del problema en cada sub-escala
son:

Emociones Desagradables: suma /60 x 100
Malestar Fisico: suma/ 30 x 100

Emociones Agradables: suma / 30 x 100
Probando Autocontrol: suma / 30 x 100
Necesidad Fisica: suma /30 x 100

Conflicto con otros: suma / 60 x 100

Presion Social: suma /30 x 100

Momentos Agradables con otros: suma / 30 x 100

Interpretacion: se puede obtener un indice del problema, dado que los puntajes
porcentuales de cada sub-escala van de 0 a 100 e indican en cada usuario la magnitud
del problema en esa sub-escala, por ejemplo; un puntaje de 0% indica que nunca bebid
en exceso estando en esa situacidn y no representa para el usuario un riesgo de
consumo; en tanto que uno de entre 70% y 100% indica consumo excesivo frecuente
ante esa situacion y es de alto riesgo. Se jerarquizan los puntajes a partir de los mas
altos y los tres mas elevados indican las areas de mayor riesgo para el consumo en
exceso.
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INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE DROGAS.
(ISCD)
Nombre

Fecha:

Pre-tratamiento ( ) Post-tratamiento ( ) ler seguimiento ( ) 2do seguimiento ( )
3er seguimiento ( ) 4to seguimiento ( )

Instrucciones: La lista que esta a continuacion sefiala varias situaciones o eventos en
los cuales la gente consume drogas. Lea cada reactivo o enunciado cuidadosamente y
conteste en términos de su propio consumo de drogas, de acuerdo a la escala que a
continuacion se le presenta:

» Si usted “nunca” consumié drogas en esa situaciéon, marque 0

» Siusted “rara vez” consumioé drogas en esa situacion, marque 1

» Si usted “frecuentemente” consumié drogas en esa situacion, marque 2
» Si usted “casi siempre” consumié drogas en esa situacion, marque 3

Por favor anote la droga que usted consume con mayor frecuencia

Yo consumo
Ejemplo:
NUNCA RAXRA FRECUENTEMENTE CASI
* Cuando me senti alegre E SIEMPRE

0 1 2 3
NOTA: En este ejemplo usted rara vez consumié la droga en esta situacion. Por favor
responda en todas las situaciones.

Conteste las situaciones que a continuacion se presentan.

< Wy _u

S | Zy gr: 2%

> x> &249 OO

L (%))

1.Cuando estaba feliz 1 3

2.Cuando queria probarme si podia usar esa droga con 0 1 3

moderacion
3.Cuando me senti tembloroso 0 1 2 3
4. Cuando estuve en un lugar donde antes consumi o compre la 0 1 2 3
droga

5. Cuando estaba deprimido por todo en general 0 1 2 3

6.Cuando me encontré con viejos amigos y quisimos pasar un 0 1 2 3
buen rato
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7. Cuando me senti tenso o incomodo en presencia de alguien

8. Cuando me invitaron a casa de alguien y senti que era
inapropiado rehusarme en el momento en que me ofrecieron la
droga

9. Cuando queria tener mas energia para sentirme mejor
10.Cuando empezaba a sentirme culpable por algo
11.Cuando me senti seguro y relajado

12.Cuando quise probarme que esta droga no era un problema
para mi

13.Cuando me senti enfermo
14.Cuando inesperadamente me la encontré
15.Cuando senti que ya no tenia a dénde mas acudir

16. Cuando estaba con un amigo cercano y quisimos sentirnos
aun mas unidos

17.Cuando fui incapaz de expresar mis sentimientos a los
demas

18.Cuando sali con mis amigos y ellos insistieron en ir a algun
lugar a consumir la droga

19. Cuando senti que mi familia me estaba presionando mucho

20.Cuando queria bajar de peso para mejorar mi apariencia
fisica

21.Cuando me senti emocionado

22. Cuando queria probarme si podia consumir ocasionalmente
la droga sin volverme adicto

23.Cuando senti nauseas

24.Cuando vi algo que me recordé la droga
25.Cuando senti que me dejé fracasar

26.Cuando estaba con amigos y queria divertirme mas
27.Cuando otras personas me rechazaron

28.Cuando estuve con un grupo que consumia esa droga y
senti que esperaban que me les uniera

29.Cuando me senti abrumado y queria escapar

30.Cuando senti que no podia llegar a ser lo que mi familia
esperaba de mi

31.Cuando me sentia satisfecho con mi vida

32. Cuando quise probar si podia estar con amigos que
consumen drogas sin consumirlas

33.Cuando tuve problemas para dormir

34.Cuando habia estado bebiendo alcohol y pensé en
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consumirla
35. Cuando estaba aburrido
36. Cuando gueria celebrar con un amigo
37.Cuando parecia que no les caia bien a los demés

38.Cuando me presionaron a usar esta droga y senti que no me
podia negar

39.Cuando tenia dolor de cabeza
40.Cuando estaba enojado por como me salieron las cosas
41.Cuando recordé cosas buenas que habian pasado

42.Cuando queria probar si podria estar en lugares donde se
consumen drogas sin hacerlo

43.Cuando queria mantenerme despierto para sentirme mejor

44.Cuando escuché a alguien hablar acerca de sus experiencias
con esa droga

45.Cuando me senti solitario

46.Cuando estaba pasandola bien con mi pareja y quise
aumentar mi placer sexual

47.Cuando alguien me trato injustamente

48.Cuando estaba con un grupo en el que todos estaban
consumiendo esta droga

49.Cuando no me estaba llevando bien con mis compafieros de
la escuela o del trabajo

50.Cuando tuve algun dolor fisico

51.Cuando estaba indeciso acerca de lo que debia hacer
52.Cuando habia pleitos en mi casa

53.Cuando queria estar mas alerta para sentirme mejor

54.Cuando empecé a recordar que buen acelere senti cuando la
consumi.

55. Cuando me senti ansioso por algo
56. Cuando necesite coraje para enfrentar a otra persona
57. Cuando alguien interfirié con mis planes

58. Cuando alguien trato de controlar mi vida y quise sentirme
mas independiente

59. Cuando alguien estaba insatisfecho con mi trabajo
60. Cuando me senti hostigado por el trabajo o la escuela
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INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE DROGAS

Este instrumento fue elaborado por Annis, Graham y Martin en 1988, consta de 60
reactivos; evalla la cantidad porcentual (0% - 100%) de situaciones que precipitan el
consumo de drogas ante ocho situaciones precipitadoras.

Se sustenta en los hallazgos sobre situaciones de riesgo al consumo desarrolladas por
Marlatt, 1985.

OBJETIVO: identificar las situaciones de riesgo al consumo en las que el usuario es
MAs propenso a presentar una recaida.

En este inventario, el individuo tiene que indicar la frecuencia, con la que consumié
drogas ante cada una de las situaciones que se le presentan. Los reactivos de las ocho
categorias de situaciones de consumo de drogas se clasifican en dos areas:

I. Situaciones Personales, en las que el consumo involucra una respuesta a un evento
fisico o psicologico y que se subdivide en 5 categorias, que incluyen los siguientes
reactivos:

1) Emociones Desagradables: 5, 15, 25, 35, 45, 55, 10, 29, 40 y 51.
2) Malestar Fisico: 3, 13, 23, 33, 43, 53, 9, 20, 39 y 50.

3) Emociones Agradables: 1, 11, 21, 31y 41.

4) Probando Autocontrol: 2,12, 22, 32y 42.

5) Necesidad o Tentacion de Consumo: 4, 14, 24, 34, 44 y 54,

Il. Situaciones que involucran a terceras personas y que se subdividen en tres
categorias:

6) Conflicto con otros: 7, 17, 19, 27, 30, 37, 47, 49, 52, 56, 57, 58, 59 y 60.
7) Presién Social: 8, 18, 28, 38 y 48.
8) Momentos Agradables con Otros: 6, 16, 26, 36 y 46.

Instrucciones de Aplicaciéon: “A continuacidn se le presenta una lista de situaciones o
eventos, lea cada frase y marque la respuesta que en forma mas precisa describa con
qué frecuencia consumio ante diversas situaciones”. Cada reactivo se contesta en una
escala de 4 puntos: Nunca = 0, Rara Vez = 1, Frecuentemente = 2 y Casi Siempre = 3.
Se obtiene el puntaje de cada sub-escala al sumar los puntajes de cada reactivo. Las
férmulas para la obtencion del indice del problema en cada sub-escala son:

e Emociones Desagradables: suma/ 30 x 100
Malestar Fisico: suma/ 30 x 100
Emociones Agradables: suma/ 15 x 100
Probando Autocontrol: suma/ 15 x 100
Necesidad Fisica: suma/ 18 x 100

Conflicto con otros: suma/ 42 x 100
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e Presion Social: suma/ 15 x 100
e Momentos Agradables con otros: suma / 15 x 100

Un puntaje de 0% a 100% indica el indice de problema de consumo de la droga en
cada situacion. Por ejemplo, un indice de 0% sefiala que el usuario no utilizé la
sustancia y hay poca probabilidad de riesgo al consumo en esa situacion. Una
puntuacion entre 70% y 100% sefiala un consumo muy elevado ante esa situacion
siendo un riesgo mayor de consumo ante la misma. Se pueden jerarquizar las tres
situaciones de riesgo mas altas, como las de mayores riesgos de consumo en el
usuario.

Este instrumento se adapto a poblacion mexicana por De Ledn y Pérez en el 2001,
mostrando una confiabilidad test-retest de .98 siendo significativos todos sus reactivos
al .000. En la adaptacion a poblacion mexicana, De Le6n y Pérez aplicaron el
instrumento a 300 usuarios (150 consumidores de drogas y 150 no consumidores) del
Distrito Federal y de areas conurbanas. La edad promedio de aplicaciéon fue de 26.71
afos; en su mayoria fueron empleados, el 82% era del sexo masculino y el 60.66% de
la muestra de no consumidores fueron mujeres. En su mayoria del grupo de
consumidores fueron de nivel escolar de bachillerato y el 42.66% de los no
consumidores de nivel profesional.

La validez se obtuvo mediante grupos contrastados para determinar si el instrumento
discriminaba entre consumidores y no consumidores; al analizar los datos mediante “t”
de student con muestras independientes, todos los reactivos fueron significativos al
.000.
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CUESTIONARIO BREVE DE CONFIANZA SITUACIONAL
ccsi1

Nombre: Fecha:

Pre-tratamiento ( ) Post-tratamiento ( ) ler seguimiento ( ) 2do seguimiento ( )
3er seguimiento ()  4to seguimiento ( )

Instrucciones: a continuacién se presentan 8 diferentes situaciones o eventos ante los que algunas
personas tienen problemas por su forma de beber. Imaginese que en este momento se encuentra en
cada una de estas situaciones e indique en la escala que tan seguro se siente de poder resistir la
necesidad de beber, marcando con una "X" a lo largo de la linea 0% si estd "INSEGURQ" ante esa
situacién o 100% si estd "TOTALMENTE SEGURO" de poder resistir beber, como en el ejemplo.

Me siento.. 0 % X 70% 100%
Inseguro Seguro

En este momento seria capaz de resistir la necesidad de beber en aquellas
situaciones que involucran...

1. EMOCIONES DESAGRADABLES (por ejemplo: si estuviera deprimido en
general; si las cosas me estuvieran saliendo mal).

Me siento... 0 % 100%

Inseguro Seguro

2. MALESTAR FISICO (por ejemplo: si no pudiera dormir; si me sintiera nervioso y

tenso).
Me siento... 0 % 100%
Inseguro Seguro

3. EMOCIONES AGRADABLES (por ejemplo: si me sintiera muy contento; si
quisiera celebrar; si fodo fuera por buen camino).

Me siento... 0 % 100%
Inseguro Seguro

4. PROBANDO MI CONTROL SOBRE EL ALCOHOL (por ejemplo: si pensara que ya
no tengo problemas con el alcohol; si me sintiera seguro de poder beber sélo unas

copas).
Me siento... 0 % 100%
Inseguro Seguro
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5. NECESIDAD FISICA (por ejemplo: si tuviera urgencia de beber una copa; si
pensara que fresca y sabrosa puede ser la bebida).

Me siento... 0 % 100%
Inseguro Seguro

6. CONFLICTO CON OTROS (por ejemplo: si tuviera una pelea con un amigo; si no
me llevara bien con mis compafieros de trabajo).

Me siento... 0 % 100%
Inseguro Seguro

7. PRESION SOCIAL (por ejemplo: si alguien me presionara a beber; si alguien me
invitara a su casa y me ofreciera una copa).

Me siento...0 % 100%
Inseguro Seguro

8. MOMENTOS AGRADABLES CON OTROS (por ejemplo: si quisiera celebrar con
un amigo; si me estuviera divirtiendo con un amigo (a) y quisiera sentirme mejor).

Me siento... 0 % 100%

Inseguro Seguro

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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CUESTIONARIO DE CONFIANZA SITUACIONAL

Este instrumento fue elaborado por Annis y Graham en 1987, evalla el nivel de auto-
eficacia para resistirse al consumo de alcohol ante ocho categorias situacionales. Fue
adaptado a poblacion mexicana por Echeverria y Ayala en 1977. Las ocho categorias
conformaron una distribucién normal; la validez de constructo fue adecuada al
correlacionar cada categoria con medidas de consumo pudiendo predecir situaciones
de recaidas. Las ocho categorias fueron confiables para administrarse a individuos
bebedores excesivos.

Este instrumento se fundamenta en la teoria de auto-eficacia de Bandura. La auto-
eficacia es la percepcion del individuo de su habilidad para afrontar en forma efectiva
situaciones de alto riesgo que se desprenden de la clasificacion de factores de riesgo
de Marlatt (1978; Marlatt y Rohsenow, 1980). El desarrollar auto-eficacia se asocia con
resultados positivos en el tratamiento (Annis & Davis, 1988; Coelho, 1984; Colleti,
Supnick & Payne, 1985; Di Clemente, 1991; Marlatt et al. 1985 y Rist & Watzi, 1983).

Un cuestionario de auto-reporte de 100 reactivos se adapté en una version breve de
ocho reactivos correspondiendo cada uno a los factores de riesgo: 1) Emociones
Desagradables, 2) Malestar Fisico, 3) Emociones Agradables, 4) Probando Autocontrol,
5) Necesidad Fisica, 6) Conflicto con Otros, 7) Presion Social y 8) Momentos
Agradables con Otros.

OBJETIVO: valorar la auto-eficacia del usuario ante situaciones especificas de
consumo de alcohol a partir del tratamiento.

Instrucciones de Aplicacion: el cuestionario es auto-aplicable, en un tiempo estimado de
5 a 15 minutos, puede administrarse individual o grupalmente. Se le indica al usuario
imaginarse a si mismo en cada una de las ocho situaciones y sefialar qué tan confiado
esta de resistirse a la necesidad de consumir alcohol ante esa situacion.

La calificacion sera el puntaje directo escrito por el usuario ante cada situacion. Se
puede obtener un factor general obteniendo el promedio. Las puntuaciones de auto-
eficacia con un rango de 0% a 100% indican el nivel de confianza del individuo para
resistirse al consumo de alcohol ante cada situacion; por ejemplo, una puntuacion de
20% indica que el usuario tiene poca confianza de resistirse al consumo ante esa
situacion; por lo que ese tipo de situaciones representan un alto riesgo para el individuo.
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CUESTIONARIO DE AUTOCONFIANZA DE CONSUMO DE DROGAS
CACD

Nombre:

Fecha:

Pre-tratamiento ( ) Post-tratamiento ( ) ler seguimiento ( ) 2do seguimiento ( )
3er seguimiento ( )  4to seguimiento ( )

Tipo de droga que consume:

Instrucciones: la lista que esta a continuacién sefala varias situaciones o eventos en los cuales la gente
consume drogas. Imagine que esta en cada una de las situaciones e indique de acuerdo a la siguiente
escala qué tan seguro estad de poder resistirse a la necesidad de consumir drogas en esa situacion.
Encierre o marque su respuesta de acuerdo al porcentaje de seguridad que usted tenga de resistir a la
necesidad de consumir droga.

e Marque 100 si esté cien por ciento seguro de resistirse a consumir la droga.
e Marque 80 si esta ochenta por ciento seguro.

e Marque 60 si esta sesenta por ciento seguro.

e Siestd mas inseguro que seguro, marque 40.

e Marque 20 si solo esta veinte por ciento seguro,

e Marque 0 si no esta seguro de resistirse al consumo ante esa situacion.

Ejemplo: Si me sintiera alegre 0% 20% 40% % 80% 100%
Muy inseguro Muy seguro

1. Si me sintiera feliz. 0 20 40 60 80 100
2. Si quisiera probarme si puedo usar esa droga con 0 20 40 60 80 100
moderacion.
3. Si me sintiera tembloroso. 0 20 40 60 80 100
4. Si estuviera en un lugar en donde antes consumi 0 20 40 60 80 100
o compre la droga.
5. Si estuviera deprimido. 0 20 40 60 80 100
6. Si me encontrara con viejos amigos y quisiéramos 0 20 20 60 80 100
pasar un buen rato.
7. S! me sintiera tenso o incomodo en presencia de 0 20 40 60 80 100
alguien.
8. Si me invitaran a casa de alguien y sintiera que es 0 20 20 60 80 100
inapropiado rehusarme cuando me ofrecen la droga.
9. Si quisiera sentir mas energia para sentirme 0 20 40 60 80 100
mejor.
10. Si empezara a sentirme culpable por algo. 0 20 40 60 80 100
11. Si me sintiera seguro y relajado. 0 20 40 60 80 100
12. Si quisiera probarme gue esta droga no es un 0 20 40 60 80 100
problema para mi.
13. si me sintiera enfermo. 0 20 40 60 80 100
14. Si inesperadamente me la encontrara. 0 20 40 60 80 100
15. Si sintiera que ya no tengo a donde mas acudir. 0 20 40 60 80 100
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16. Si estuviera con un amigo cercano y quisiéramos
sentirnos aln mas unidos.

17. Si no fuera capaz de expresar mis sentimientos a
los demas.

18. Si saliera con amigos y ellos insistieran en ir a
algun lugar a consumir la droga.

19. Si sintiera que mi familia me esta presionando
mucho.

20. Si quisiera bajar de peso para mejorar mi
apariencia fisica.

21. Si me sintiera emocionado por algo.

22. Si quisiera probarme si puedo consumir
ocasionalmente la droga sin volverme adicto.

23. Si sintiera nauseas.

24. Si viera algo que me recordara la droga.

25. Si sintiera que me deje fracasar.

26. Si estuviera con amigos y quisiera divertirme
mas.

27. Si otras personas me rechazaran.

28. Si estuviera en un grupo que esta consumiendo
la droga y sintiera que esperan que me les una.

29. Si me sintiera abrumado y quisiera escapar.

30. Si sintiera que no puedo llegar a ser lo que mi
familia espera de mi.

31. Si me sintiera satisfecho con mi vida.

32. Si quisiera probar que si puedo estar con mis
amigos que consumen drogas sin consumirlas.

33. Si tuviera problemas para dormir.

34. Si hubiera estado bebiendo y pensara en
consumirla.

35. Si estuviera aburrido.
36. Si quisiera celebrar con un amigo.
37. Si pareciera que no le caigo bien a los demas.

38. Si me presionaran a usar esta droga y sintiera
gue no me puedo negar.

39. Si tuviera dolor de cabeza.

40. Si estuviera enojado por como me salieron las
cosas.

41. Si recordara cosas buenas que han pasado.

42. Si quisiera probar si puedo estar en lugares
donde se consumen drogas sin hacerlo.

43. Si quisiera mantenerme despierto para sentirme
mejor.

44. Si escuchara a alguien hablar acerca de sus
experiencias con esa droga.

45 Si me sintiera solitario.
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46. Si estuviera pasandola bien con mi pareja y
quisiera aumentar mi placer sexual.

47. Si alguien me tratara injustamente.

48. Si estuviera con un grupo en el que todos
estuvieran consumiendo esta droga.

49. Si no me estuviera llevando bien con mis
compafieros del trabajo o de la escuela.

50. Si tuviera algun dolor fisico.

51. Si estuviera indeciso acerca de lo que debo
hacer.

52. Si hubiera pleitos en mi casa.
53. Si quisiera estar mas alerta para sentirme mejor.

54. Si empezara a recordar qué buen acelere senti
cuando la consumi.

55. Si me sintiera ansioso por algo.

56. Si necesitara coraje para enfrentar a otra
persona.

57. Si alguien interfiriera con mis planes.

58. Si alguien tratara de controlar mi vida y quisiera
sentirme mas independiente.

59. Si alguien estuviera insatisfecho con mi trabajo.
60. Si me hostigaran por el trabajo o la escuela.

o

oo O | o O o o o o o o o
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CUESTIONARIO DE AUTOCONFIANZA DE CONSUMO DE DROGAS

El instrumento fue elaborado por Annis et al. (1988), consta de 60 reactivos que evallan
la auto-eficacia del usuario para resistirse al consumo de drogas ante ocho situaciones
de riesgo. Se adapto a poblacion mexicana por De Ledn y Pérez en 2001; se obtuvo
una consistencia interna de .99, en su confiabilidad test-retest y en su validez mediante
la prueba “t” todos los reactivos obtuvieron una significancia de .000.

Este instrumento se sustenta en la teoria de auto-eficacia de Bandura y esta basado en
la clasificacion de factores de riesgo de Marlatt et al. 1985. el CACD es un cuestionario
de 60 preguntas de auto-reporte, que fue disefiado para evaluar la confianza que tiene
el usuario de poder resistir la urgencia de consumir drogas ante diversas situaciones.

OBJETIVO: estima la auto-eficacia del usuario en relacion a situaciones especificas de
consumo de drogas sobre el curso del tratamiento.

Es un cuestionario auto-aplicable, con un tiempo de aplicacion de 15 a 20 minutos para
cada sustancia de consumo, pudiendo administrarse individual o grupalmente. Se le
pide al sujeto que se imagine a si mismo en cada una de las 60 situaciones y que
indigue qué tan confiando esta de resistirse a la necesidad de usar una droga en
particular.

La calificacién de cada sub-escala se obtiene mediante la sumatoria de los porcentajes
de cada uno de los reactivos correspondientes. Los reactivos que corresponden a cada
sub-escala son:

Emociones Desagradables: 5, 15, 25, 35, 45, 55, 10, 29, 40y 51.
Malestar Fisico: 3, 13, 23, 33, 43, 53, 9, 20, 39 y 50.

Emociones Placenteras: 1, 11, 21, 31y 41.

Probando Autocontrol: 2, 12, 22, 32, y 42.

Necesidad y Tentacién de Consumo: 4, 14, 24, 34, 44 y 54.

Conflicto con Otros: 7, 17, 19, 27, 30, 37, 47, 49, 52, 56, 57, 58, 59, 60.
Presion Social: 8, 18, 28, 38 y 48.

Momentos Agradables con otros: 6, 16, 26, 36 y 46.

Posteriormente se obtienen el porcentaje final de cada sub-escala al dividir el
porcentaje ente el numero total de reactivo por cada escala, las formulas son las
siguientes:

Emociones Desagradables: sumatoria / 10
Malestar Fisico: sumatoria / 10

Emociones Placenteras: sumatoria / 5

Probando Autocontrol: sumatoria /5

Necesidad y Tentacion de Consumo: sumatoria / 6
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e Conflicto con Otros: sumatoria / 14
e Presion Social: sumatoria / 5
e Momentos Agradables con otros: sumatoria / 5

Las puntuaciones de auto-eficacia con un rango de 0% a 100% indican el nivel de
confianza del individuo para resistirse al consumo de drogas ante cada situacion; por
ejemplo, una puntuacion de 20% indica que el usuario tiene poca confianza de resistirse
al consumo de drogas ante esa situacion; por lo que ese tipo de situaciones
representan un alto riesgo para el usuario.
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APENDICE 6 _ =
Frogromo de Sotisfocteres Coridiomes
INVENTARIO DE BECK
Usuario:
Fecha:

Pre-tratamiento ( )  Post-tratamiento ( )

3er seguimiento ( )

ler seguimiento ( )

2do seguimiento ( )
4to seguimiento ()

En este cuestionario se encuentran grupos de oraciones. Por favor lea cada una cuidadosamente.
Posteriormente escoja una oracion de cada grupo que mejor describa la manera en que se SINTIO LA
SEMANA PASADA INCLUSIVE EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el nimero que se encuentra al
lado de la oracion que usted escogié. Si varias oraciones de un grupo se aplican a su caso circule cada
una. Asegurese de leer todas las oraciones en cada grupo antes de hacer su eleccidn.

0. Yo no me siento triste

1. Me siento triste

2. Me siento triste todo el tiempo y no puedo
evitarlo

3. Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo

0. En general no me siento descorazonado por el
futuro

1. Me siento descorazonado por mi futuro

2. Siento que no tengo nada que esperar del futuro

3. Siento que el futuro no tiene esperanza y que
las cosas no pueden mejorar

0. Yo no me siento como un fracasado

1. Siento que he fracasado mas que las personas
en general.

2. Al repasar lo que he vivido, todo lo que veo son
muchos fracasos

3. Siento que soy un completo fracaso como
persona

0. Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como
solia hacerlo

1. Yo no disfruto de las cosas de la manera como

solia hacerlo

. Ya no obtengo verdadera satisfaccion de nada

. Estoy insatisfecho o aburrido con todo

. En realidad yo no me siento culpable

. Me siento culpable en gran parte del tiempo
. Me siento culpable la mayor parte del tiempo
. Me siento culpable todo el tiempo

WNEFPOIWN

. Yo no estoy mas irritable de lo que solia estar
Me enojo 0 me irrito mas facilmente que antes

. Me siento irritado todo el tiempo

. Ya no me irrito de las cosas por las que solia
hacerlo

WN RO

. Yo no me siento que esté siendo castigado
. Siento que podria ser castigado

. Espero ser castigado

. Siento que he sido castigado

WNPFO

. Yo no me siento desilusionado de mi mismo
. Estoy desilusionado de mi mismo

. Estoy disgustado conmigo mismo

. Me odio

WN PO

0. Yo no me siento que sea peor que otras
personas
1. Me critico a mi mismo por mis debilidades o
errores
. Me culpo todo el tiempo por mis fallas
. Me culpo por todo lo malo que sucede

w N

0. Yo no tengo pensamientos suicidas

1.Tengo pensamientos suicidas pero no los llevaria
a cabo

. Me gustaria suicidarme

. Me suicidaria si tuviera oportunidad

w N

. Yo no lloro mas de lo usual

. Lloro mas de lo que solia hacerlo

. Actualmente lloro todo el tiempo

. Antes podia llorar, pero ahora no lo puedo hacer
a pesar de que lo deseo

. Mi apetito no es peor de lo habitual

. Mi apetito no es tan bueno como solia serlo
. Mi apetito esta muy mal ahora

. No tengo apetito de nada

WN PO

WN PO
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0. Yo no he perdido el interés en la gente

1. Estoy menos interesado en la gente de lo que
solia estar

2. He perdido en gran medida el interés en la
gente

3. He perdido todo el interés en la gente

0. Tomo decisiones tan bien como siempre lo he
hecho

1. Pospongo tomar decisiones mas que antes

2. Tengo mas dificultad en tomar decisiones que
antes

3. Ya no puedo tomar decisiones

0. Yo no siento que me vea peor de como me veia

1. Estoy preocupado (a) por verme viejo (a) 0 poco
atractivo (a)

2. Siento que hay cambios permanentes en mi

apariencia que me hacen ver poco atractivo (a)

. Creo que me veo feo (a)

. Puedo trabajar tan bien como antes

. Requiero de mas esfuerzo para iniciar algo
. Tengo que obligarme para hacer algo

. Yo no puedo hacer ningun trabajo

WNPFP O W

0. Puedo dormir tan bien como antes

1. Ya no duermo tan bien como solia hacerlo

2. Me despierto una o dos horas mas temprano de
lo normal y me cuesta trabajo volverme a dormir

3. Me despierto muchas horas antes de lo que
solia hacerlo y no puedo volver a dormir

0. Yo no me canso mas de lo habitual

1. Me canso més facilmente de lo que solia
hacerlo

2. Con cualquier cosa que haga me canso

3. Estoy muy cansado para hacer cualquier cosa

0. Yo no he perdido mucho peso ultimamente
1. He perdido mas de dos kilogramos

2. He perdido mas de cinco kilogramos

3. He perdido mas de ocho kilogramos

A proposito estoy tratando de perder
comiendo menos. Si No

0. Yo no estoy mas preocupado de mi salud que
antes

1. Estoy preocupado acerca de los problemas
fisicos tales como dolores, malestar estomacal o
constipacién

2. Estoy muy preocupado por problemas fisicos y
es dificil pensar en algo mas

3. Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos
que no puedo pensar en ninguna otra cosa

0. Yo no he notado ningln cambio reciente en mi
interés por el sexo

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que
estaba

2. Estoy mucho menos interesado en el sexo ahora

3. He perdido completamente el interés por el sexo

Nivel de depresidn Puntaje Crudo

peso

Minima 0a9
Leve 10a 16
Moderada 17 a 29
Severa 30 a 63
Diagnostico:

Observaciones:
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Elaborado por Beck en 1988; este instrumento consta de 21 reactivos expuestos en
grupos de cuatro aseveraciones que fluctian de menor a mayor indice de depresion. El
individuo selecciona una o varias que mejor reflejen cdmo se sintié durante la semana
pasada e inclusive el dia de la aplicacion. Se califica sumando los puntajes en cada uno
de los reactivos y clasificando la sumatoria total de la siguiente manera:

De 0 a 9 puntos como Depresion Minima.

De 10 a 16 puntos como Depresion Leve.

De 17 a 29 puntos como Depresion Moderada.
De 30 a 63 puntos como Depresion Severa.

La estandarizacion del instrumento en poblacion mexicana fue realizada por Jurado, et
al. 1998; implicé la obtencion de confiabilidad por consistencia interna en una muestra
de 1508 adultos de entre 15 y 65 afios, obteniéndose un Alpha de Cronbach de .87, con
una probabilidad de .000. el analisis factorial arrojo igual que en la version original tres
factores: actitudes negativas hacia si mismo, deterioro del rendimiento y alteracion
somatica. La validez concurrente del instrumento con la Escala de Zung en una muestra
de 120 personas en edades de entre 17 y 72 afios con diagnéstico psiquiatrico de
depresion arrojo una correlacion estadistica de r = .70, con una probabilidad menor que
.000. En una evaluacion posterior, se obtuvo una correlacién entre el Zung y el
Inventario de Depresion en 546 estudiantes de entre 15 y 23 afios con una correlacion
de .65 con una probabilidad menor que .000

El puntaje final se convirti6 a porcentual mediante una conversion en la que 63 puntos
corresponden al 100% y el puntaje obtenido se multiplicé por 100 y se dividié entre 63.
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INVENTARIO DE BECK ANSIEDAD
(BAI)

Usuario: Fecha:

Pre-tratamiento ( ) Post-tratamiento ( ) ler seguimiento ( ) 2do seguimiento ( )
3er seguimiento ( )  4to seguimiento ( )

Instrucciones: En el recuadro de abajo hay una lista que contiene los sintomas mas comunes de la
ansiedad. Lee cuidadosamente cada afirmacion. Indica cuanto te ha molestado cada sintoma durante la
Gltima semana, inclusive hoy, marcando con una x segun la intensidad de la molestia.

Poco o nada Mas o menos Moderadamente Severamente

. Entumecimiento, hormigueo

. Sentir oleadas de calor (bochorno)
. Debilitamiento de las piernas

. Dificultad para relajarse

. Miedo a que pase lo peor

. Sensacion de mareo

Opresién en el pecho o latidos
acelerados

8. Inseguridad

9. Terror

10. Nerviosismo

11. Sensacioén de ahogo

12. Manos temblorosas

13. Cuerpo tembloroso

14. Miedo a perder el control
15. Dificultad para respirar
16. Miedo a morir

17. Asustado

18. Indigestiéon o malestar estomacal
19. Debilidad

20. Ruborizarse

21. Sudoracién (no debida al calor)
Version estandarizada por Rubén Varela Dominguez y Enedina Villegas Hernandez. Facultad de Psicologia UNAM (2001).

N o gl s w e

0-5 Minima
6—-15 Leve
16 - 30 Moderada
31-63 Severa

Puntaje:
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INVENTARIO DE BECK ANSIEDAD

Es un cuestionario de 21 reactivos elaborado por Beck en 1988. Es de facil aplicacion y
calificacion y permite evaluar sintomas de ansiedad. La consigna de aplicacion es: “En
el recuadro de abajo hay una lista que contiene los sintomas mas comunes de la
ansiedad; lee cuidadosamente cada afirmacion e indica cuanto te ha molestado cada
sintoma durante la dltima semana inclusive el dia de hoy, marcando con una X segun la
intensidad de la molestia”.

El tiempo de aplicacion varia de entre cinco a diez minutos. Las respuestas se clasifican
en: “Poco o nada”, que se califica con cero puntos; “Mas o menos”, que se califica con
un punto; “Moderadamente” que se califica con dos puntos y “Severamente” que se
califica con tres puntos. Posteriormente se hace la sumatoria total y se obtienen el
puntaje que indica el nivel de ansiedad; este nivel corresponde a:

De 0 a 5 puntos Ansiedad Minima

De 6 a 15 puntos Ansiedad Leve

De 16 a 30 puntos Ansiedad Moderada
De 31 a 63 puntos Ansiedad Severa

El instrumento fue estandarizado a poblacion mexicana por Robles, Varela, Jurado y
Paez (2001), en una muestra de 1000 sujetos obteniéndose la puntuacién promedio,
desviacion estandar y las normas para la poblacion mexicana;, mostr6 una alta
consistencia interna con un Alpha de Cronbach de .83 y una validez de constructo que
arrojé cuatro factores principales congruentes con los referidos por los autores de la
version original: subjetivo, neurofisiolégico, autondmico y panico. En una muestra de
188 sujetos se obtuvo una alta confiabilidad test-retest de r = .75 y en una muestra de
192 sujetos una validez convergente adecuada entre el Inventario de Beck de Ansiedad
y el Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE) ya que los indices de correlacion
fueron moderados y positivos con una p<.05; y una validez discriminante que permite
detectar pacientes con trastornos de ansiedad y normales (t = - 19.11, p<.05).
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INVENTARIO MULTICULTURAL DE LA EXPRESION DE LACOLERA Y HOSTILIDAD
(Manolete s. Moscoso, 2000)

Nombre:

Fecha:

Pre-tratamiento ( ) Post-tratamiento ( ) 1ler seguimiento ( ) 2do seguimiento ( )
3er seguimiento ( )  4to seguimiento ( )

Instrucciones
Parte 1: A continuacion se dan una serie de expresiones que la gente usa para describir su rabia o enojo.
Por favor lea cada frase y marque el nimero apropiado en la secciéon de respuestas que indique como se
siente en este momento.

1 = No en absoluto 2 = Un Poco 3 = Bastante 4 = Mucho

. Me siento enojado (a).

. Estoy enojado (a).

. Me siento irritado (a).

. Estoy furioso (a).

. Me dan ganas de romper cosas.

. Me dan ganas de insultar a alguien.
. Me dan ganas de pegar a alguien.

. Me dan ganas de golpear a alguien.

© 00 N O 0o~ WN P

. Me siento enfadado.

N = = = = T = =
N NN NN NN NNDN
W W W W W W W W W W
N e . - N - SN A AN

10. Tengo ganas de destrozar algo.

Instrucciones

Parte 2: A continuacion se dan una serie de expresiones que la gente usa para describirse a si mismos.
Lea cada frase y marque el nimero apropiado en la seccién de respuestas que indique cédmo se siente
generalmente.

1 = Casi nunca 2 = Algunas veces 3 = Frecuentemente 4 = Casi siempre
11. Soy muy temperamental. 1
12. Tengo un caracter irritable. 1
13. Soy una persona exaltada. 1 2
14. Me enfado cuando hago algo bieny
no es apreciado. 1
15. Me enojo muy facilmente. 1 2 3

16. Me pone furioso(a) que me critiquen
delante de los demas. 1 2 3 4
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17. Me pone furioso(a) cuando cometo

errores estlpidos. 1 2 3 4
18. Me siento furioso(a) cuando hago

un buen trabajo y se me valora poco. 1 2 3 4
19. Me enfado cuando alguien arruina mis

planes. 1 2
20. Tengo mal humor. 1

Instrucciones

Parte 3: Todos nos sentimos enojados de vez en cuando, sin embargo, la gente varia en la manera de
reaccionar cuando estan enojados. Por favor lea cada frase y marque el nimero apropiado en la seccion
de respuestas el cual indique la frecuencia con la que Usted generalmente reacciona cuando se enoja.

1 = Casi nunca 2 = Algunas veces 3 = Frecuentemente 4 = Casi siempre

Cuando siento enojo o rabia....

21. Controlo mi humor de enojo.

22. Expreso mi enojo.

23. Contengo mi enojo por muchas horas.

24. Me aparto de la gente.

25. Mantengo la calma.

26. Muestro mi enojo a los demas.

27. Controlo mi forma de actuar.

28. Discuto con los demas.

29. Guardo rencores que no comento a nadie.

30. Puedo controlarme antes de ponerme de mal humor
31. Secretamente soy muy critico de los demas.

32. Estoy mas enfadado(a) de lo que generalmente admito
33. Me irrito mucho mas de lo que la gente se da cuenta
34. Pierdo los estribos.

35. Si alguien me molesta, le digo como me siento

36. Controlo mis sentimientos de colera.

37. Hago algo reconfortante para calmarme.

38. Trato de relajarme.

39. Hago algo relajante para tranquilizarme.

40. Reduzco mi rabia lo mas pronto posible.

41. Trato de calmarme lo méas pronto posible.

42. Respiro profundo para relajarme.

43. Expreso mis sentimientos de furia.

N e = T = = = i S S e S S e S N e T
NN NN RN DNRNRNNDMNDMNODNRNODDNODNODNDDNDDNDNDDNDNDNDNDDNDNDNDN
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44. Mantengo el control.
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INVENTARIO MULTICULTURAL DE LA EXPRESION DE LA COLERA Y
HOSTILIDAD

El Inventario Multicultural Latinoamericano de la Expresion de la Coélera y Hostilidad
fue desarrollado por Moscoso en el 2000; es un instrumento que consta de 44
reactivos que tienen como objetivo evaluar la intensidad de la colera como un estado
emocional (Colera/Estado) y la disposicion a experimentar sentimientos de colera y
hostilidad como un rasgo de personalidad (Coélera/Rasgo). La forma, estilo y
frecuencia de expresion de la coélera es evaluada por las sub-escalas de Colera
Manifiesta, Colera Contenida y Control de la Célera.

Para fines de este modelo de tratamiento se deben tomar en cuenta sélo las escalas
de tipo conductual pero sobre todo la cdélera como un estado emocional
(Colera/Estado) ya que la literatura reporta a las emociones desagradables (enojo,
tristeza, ansiedad, etc.) como una de las situaciones en las que es mas probable
gue haya consumo de alcohol o drogas (Cummings, Gordon, & Marlatt, 1980).

El instrumento presenta instrucciones especificas para las escalas Colera/Estado,
Colera/Rasgo y Expresion de la Codlera. Para la escala Colera/Estado, el sujeto
responde a cada item con base en una frecuencia de cuatro puntos, reflejando como
se siente en ese momento (No en Absoluto 1, Un Poco 2, Bastante 3 y Mucho 4).
Las escalas Colera/Rasgo y Expresion de la Célera requieren que el sujeto conteste
los reactivos basandose en una frecuencia de cuatro puntos (Casi Nunca 1, Algunas
Veces 2, Frecuentemente 3 y Casi Siempre 4).

El primer estudio de este instrumento se llevd a cabo en 1995 utilizando una
muestra multicultural de diversos paises hispanoamericanos y del Caribe, en esta
muestra se utilizé el instrumento original que consta de 56 reactivos. Resultados de
este estudio permitieron identificar 3 escalas claramente definidas, Célera/Estado,
Coélera/Rasgo y Expresion de la Coélera, los cuales a su vez originaron 7 factores
posibles de interpretacion en varones y mujeres. Posteriormente hubo una seleccién
final de 44 items ya que se eliminaron los que no correspondian a las exigencias
psicométricas del analisis factorial. Este proceso de seleccion de items, facilitdé una
mejor comprension de las dificultades y diferencias linglisticas en Latinoamérica con
relacion al concepto “colera o rabia”, por lo tanto los autores consideraron oportuno
realizar un segundo estudio piloto con el fin de estudiar la connotacion linguistica y
el nivel de intensidad de los términos colera, coraje, enojo, enfado, furia, irritacion,
ira, molestia y rabia.
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14.
15.
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INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA

Fecha:

Pre-tratamiento ( ) Post-tratamiento ( ) 1ler seguimiento ( ) 2do seguimiento ( )

3er seguimiento ( ) 4to seguimiento ( )

Por favor, en el cuadro de la derecha ponga una cruz que MUY REGULARMENTE NADA
indique que tan satisfecho (a) esta con lo que se sefala SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

De la compafiia que le dan otras personas

De conocer nuevas personas

De cémo se lleva con otras personas

Con la comunicacion que tiene con los demas
Con la felicidad de la gente que le rodea

Con la opinién que los demas tienen de usted
De su convivencia con los amigos

Del apoyo que tiene con sus amigos

De la relacion que tiene con sus amigos

Con la situacién econdémica del pais

Con la situacion politica del pais

Con la paz del pais

Con los problemas que tiene

De su situacion econémica

Del dinero que tiene para cubrir sus necesidades basicas
Con el dinero que tiene

Con lo que gasta en relacion con lo que gana
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18. | Con su independencia econémica
19. ’ Con sus deudas

20. | Con las diversiones que tiene

21. ’ Con lo que lee

22. | Consus idas al cine

23

’ Con la musica que escucha

24

‘ Con lo que usted viaja

25. | Con sus salidas a pasear

26. ‘ Con los cambios realizados en su vida para mejorar
27. | Con sus estudios

28. ‘ De haber podido terminar sus estudios

29. | De su desarrollo en la que estudio

30. ‘ De su superacion personal

31. | De las metas alcanzadas en su vida

32. ‘ De las cosas nuevas que aprende

33. | Consigo mismo

34

‘ De su situacién emocional

35

‘ De la tranquilidad que siente

36. | De ser una persona responsable
37. ‘ De ser una persona activa

38. | Con su sentido del humor

39

‘ De su seguridad en si mismo
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40.
41.
42.
43,
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.

51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.

De la relacion que hay en su familia

Con el bienestar de su familia

Con la comunicacion que hay en su familia

Con la convivencia que hay en su familia

Con las actividades que comparten en su familia
Con la union que hay en su familia

Con la relacién que hay entre usted y sus hermanos
Con el bienestar de sus hermanos

Con la relacién que tiene con su madre

Con la relacion que tiene con su padre

Con el carifio que hay entre los miembros de la familia

Si usted trabaja por favor continlie, sino pase a la pregunta 61.

Con la estabilidad de su trabajo

Con lo nuevo que aprende en su trabajo

Con lo que hace en su trabajo

Con lo bien gue hace su trabajo

Con el reconocimiento que tiene en su trabajo

Con el éxito que tiene en su trabajo

Con lo que le pagan en su trabajo

Con el ambiente que hay en su trabajo

Con su convivencia con sus compafieros de trabajo

Con la utilidad que tiene para otras personas su trabajo
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61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.

70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

Si usted tiene pareja por favor continlie, sino pase a la pregunta 70.

Con su relacion de pareja

Con el apoyo que le da su pareja

Con la convivencia que tiene con su pareja

Con la estabilidad de su relacion de pareja

Con lo que su pareja lo valora

Con las actividades que comparten su pareja y usted
Con el amor que le da su pareja

Con la forma como es su pareja

Con las relaciones sexuales que tiene con su pareja
Solamente conteste la siguiente parte si tiene hijos
Con la ayuda que da a sus hijos para salir adelante
Con los logros de sus hijos

Con la educacién que da a sus hijos

Con el aprovechamiento escolar de sus hijos

Con la convivencia que tiene con sus hijos

Con el bienestar de sus hijos

Con la relacién que tiene con sus hijos

Con la confianza que se tienen sus hijos y usted
Con la atencién que da a sus hijos

Con la autosuficiencia de sus hijos

Con lo que le da a sus hijos
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INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA

Este instrumento fue disefiado por Palomar en 1995 como parte de una tesis de
Maestria en Psicologia Clinica de la Facultad de Psicologia de la UNAM.

Se utiliz6 una muestra constituida por 768 sujetos de la Ciudad de México, de
ambos sexos, con cuatro niveles socioecondmicos (nivel medio-alto, medio-medio,
medio-bajo y bajo); con edades que fluctuaron entre 20 y 50 afios de edad. Se
realizd una muestra estratificada no probabilistica, eligiéndose al azar colonias de 16
delegaciones de la Ciudad de México y zonas conurbanas al D.F. que fueran
representativas de los cuatro niveles socioeconémicos.

El instrumento consta de 80 reactivos y se dividen en cuatro areas:

1. Area General (50 reactivos): Sociabilidad y amigos, familia, bienestar econémico,
percepcion personal, desarrollo personal, actividades recreativas, contexto social,
familia de origen y bienestar fisico.

2. Area Laboral (10 reactivos).

3. Area de Pareja (9 reactivos).

4. Area de Hijos (11 reactivos).

La calidad de vida se midi6 a través del grado de satisfaccion que perciben los sujetos
en las diferentes areas de su vida en una escala del 1 al 3, en donde 3 es Muy
Satisfecho, 2 Regularmente Satisfecho y 1 Nada Satisfecho. El instrumento es auto-
aplicable, con un tiempo de aplicacion de 5 a 10 minutos. Al sujeto se le da la
instruccion de que indique qué tan satisfecho se encuentra actualmente con cada una
de las situaciones redactadas en los reactivos.

Se califica la calidad de vida por factores o areas y por puntaje total. Se suman los
puntajes obtenidos en los reactivos que constituyen cada area por separado y se divide
esa suma entre el nimero de reactivos por factor o area. Para obtener el puntaje total
se suman todos los reactivos y se divide esa suma entre 80 gque es el total de reactivos
del instrumento.

INTERPRETACION: Para interpretar los puntajes obtenidos en calidad de vida se
agrupo la escala del 1 al 3 como sigue:

a)Del.0alb Escasa Calidad de Vida
b) De 1.6 a2.5 Mediana Calidad de Vida

c)De2.6a30 Alta Calidad de Vida
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Se realizaron pruebas de consistencia interna, para ello se utilizo el alfa de Cronbach.

Posteriormente se procedid a la realizacion de cuatro analisis factoriales de las cuatro
areas.

Consistencia interna de los factores de calidad de vida

Area Alfa de Cronbach
General . 9337
Trabajo . 8516
Pareja . 9279

Hijos . 8952
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CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL OTRO SIGNIFICATIVO

INSTRUCCIONES: el cuestionario que contestara a continuacion, se refiere a las
conductas que su familiar o amigo (a) realiza a partir de que termind su tratamiento.
Usted debe pensar como percibe los cambios en él o ella a partir de este y contestar si
es que esta Completamente de Acuerdo (3), De Acuerdo (2), En Desacuerdo (1) o
Completamente en Desacuerdo (0).

COMPLETAMENTE DE EN COMPLETAMENTE
PREGUNTAS DE ACUERDO ACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO

1. Cuando se siente triste convive con
otras personas para sentirse mejor.

2. Analiza las ventajas y desventajas de
las opciones que tiene para solucionar el
problema.

3. Platica sus sentimientos de tristeza a
los demas.

4. Comparte sus problemas con sus
familiares y amigos.

5. Toma una decision basada en el
andlisis que hace de las opciones de
solucioén.

6. Comparte conmigo sus sentimientos
positivos (alegria, felicidad, etc.).

7. Solicita el apoyo de los demas.

8. Cuando tengo un problema me ofrece
su ayuda sin que se lo pida.

9. Ha aprendido a divertirse sin el
consumo de drogas.

10. Cuando se enoja no recurre al
consumo de alcohol para tranquilizarse.

11. Ha aprendido a divertirse sin el
consumo de alcohol.

12. Cuando se enoja no recurre al
consumo de drogas para tranquilizarse.

13. Ahora se propone metas.

14. Planea como enfrentar los problemas
gue se le presentan.

15. Cuando tiene un problema piensa en
varias opciones para solucionarlo

16. Cuando se siente triste realiza
actividades que lo hacen reir.

17. Cuando soluciona sus problemas de
manera positiva se siente feliz.

18. Pienso que esta satisfecho con lo que
ha logrado.
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19. Critica a los deméas sin agredir u
ofender.

20. En momentos de mucho enojo
prefiere  no decir nada  hasta
tranquilizarse.

21. Expresa sus emociones de enojo sin
agredir verbalmente a los demas.

22. Comparte conmigo sus sentimientos
negativos de tristeza.

23. Cuando se siente triste realiza
actividades que lo divierten.

24. Cuando se siente solo me lo expresa.

25. Practica una o mas actividades
sociales o recreativas permanentes (por
lo menos una vez a la semana) como
practicar algun deporte, bailar, ir al cine,
ir a un parque, tomar algun curso o taller,
etc.

26. Practica una o mas actividades
sociales o recreativas esporadicas (por lo
menos una vez al mes) como practicar
algun deporte, bailar, ir al cine, ir a un
parque, tomar algun curso o taller, etc.

27. Expresa su reconocimiento a los
demas por sus actos o cualidades.
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CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL OTRO SIGNIFICATIVO

Este instrumento se construyo como parte del Programa de Satisfactores Cotidianos.
En la primera fase de construccion del instrumento se utilizaron las redes semanticas
modificadas (Reyes Lagunes, 1993) aplicandolas a familiares de usuarios que estaban
en tratamiento de alcohol o drogas. De esta fase se obtuvo un instrumento de 44
reactivos con una escala tipo Likert de cuatro puntos cuyas opciones son: (4)
Completamente de Acuerdo, (3) De Acuerdo, (2) En Desacuerdo y (1) Completamente
en Desacuerdo. El cuestionario pretende evaluar 6 areas de cambio en el usuario: 1)
Comunicacion, 2) Solucion de Problemas, 3) Control del enojo, 4) Control de la tristeza,
5) habilidades sociales y recreativas y 6) logros.

En la segunda fase, participaron 100 familiares de usuarios crénicos de alcohol y
drogas, de los cuales 29 eran hombres y 71 mujeres, que a su vez 29 eran padres, 42
pareja, 19 hermanos y 10 otros familiares (tios, primos, etc.). Estas personas fueron
detectadas en el Centro Acasulco de la Facultad de Psicologia y en los grupos de
ALANON “Comenzando una Nueva Vida” y “Nueva Vida”. En esta fase se realizo el
andlisis estadistico. Se pudo observar que todos los instrumentos fueron contestados y
gue se tomaron en cuenta todas las opciones de respuesta. Por otro lado se observo
también el sesgo que presentan los reactivos (de .002 a .767) y los resultados de la
prueba t de Student indicaron que solo hubo un reactivo que no discrimin6é que fue el
reactivo numero 21, el cual fue eliminado para efectuar la prueba de confiabilidad y el
analisis factorial. En el analisis de confiabilidad se obtuvo un alfa general de a=.938, en
el que todos los reactivos correlacionan con el total por encima de .334. Posteriormente
se realizo un analisis de correlacion de Pearson para saber que analisis factorial utilizar
y observo que todos los reactivos correlacionaron con los demas por debajo de .677, lo
que indico el uso del analisis factorial ortogonal.

También se corrié un analisis de confiabilidad por factor; el factor 1 que consta de ocho
reactivos obtuvo un alfa de o= .888, el segundo factor que consta de cuatro reactivos
obtuvo un alfa de a= .823, el tercer factor que consta de tres reactivos obtuvo un alfa de
o= .817, el cuarto factor que consta de tres reactivos obtuvo un alfa de a= .647, el
quinto factor que consta de tres reactivos obtuvo un alfa de a= .703 y el ultimo factor
obtuvo que consta de tres reactivos obtuvo un alfa de a= .689. Se decidié conservar dos
indicadores que su contenido es relevante para la evaluacién del constructo, estos
indicadores explican el 6.7% y el 4.5% respectivamente de la varianza total.

El factor 1 fue nombrado apoyo social para solucionar problemas y consta de los
siguientes ocho reactivos:

e Cuando se siente triste convive con otras personas para sentirse mejor.

e Analiza las ventajas y desventajas de las opciones que tiene para solucionar el
problema.

e Platica sus sentimientos de tristeza a los demas.

e Comparte sus problemas con sus familiares y amigos.

e Toma una decision basada en el analisis que hace de las opciones de solucion.
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e Comparte conmigo sus sentimientos positivos (alegria, felicidad, etc.).
e Solicita el apoyo de los demas.
e Cuando tengo un problema me ofrece su ayuda sin que se lo pida.

El factor dos fue nombrado uso de alcohol o drogas como forma de enfrentamiento y
consta de los siguientes cuatro reactivos:

Ha aprendido a divertirse sin el consumo de drogas.
Cuando se enoja no recurre al consumo de alcohol para tranquilizarse.
Ha aprendido a divertirse sin el consumo de alcohol.
Cuando se enoja no recurre al consumo de drogas para tranquilizarse.

El factor tres fue nombrado solucion de problemas y consta de los siguientes tres
reactivos:

e Ahora se propone metas.
¢ Planea como enfrentar los problemas que se le presentan.
e Cuando tiene un problema piensa en varias opciones para solucionarlo.

El factor cuatro fue nombrado busqueda de satisfaccion y consta de los siguientes tres
reactivos:

e Cuando se siente triste realiza actividades que lo hacen reir.
e Cuando soluciona sus problemas de manera positiva se siente feliz.
e Pienso que esta satisfecho con lo que ha logrado.

El factor cinco fue nombrado comunicacién positiva y consta de los siguientes tres
reactivos:

e Critica a los demas sin agredir u ofender.
e En momentos de mucho enojo prefiere no decir nada hasta tranquilizarse.
e Expresa sus emociones de enojo sin agredir verbalmente a los demas.

El factor seis fue nombrado control de la tristeza y consta de los siguientes tres
reactivos:

e Comparte conmigo sus sentimientos negativos de tristeza.
e Cuéando se siente triste realiza actividades que lo divierten.
¢ Cuando se siente solo me lo expresa.

El indicador tres sefiala las actividades sociales y recreativas que realizan los usuarios y
consta de los siguientes dos reactivos:
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e Practica una o0 mas actividades sociales o0 recreativas permanentes (por lo
menos una vez a la semana) como practicar algun deporte, bailar, ir al cine, ir a
un parque, tomar algun curso o taller, etc.

e Practica una o mas actividades sociales o recreativas esporadicas (por lo menos
una vez al mes) como practicar algun deporte, bailar, ir al cine, ir a un parque,
tomar algun curso o taller, etc.

El indicador diez sefiala una habilidad de comunicacion importante y consta del
siguiente reactivo:

e Reconoce a los demas por sus actos o cualidades.

Como resultado de estos andlisis el instrumento final es de 27 reactivos, los cuales
hablan del cambio en el usuario crénico de alcohol y drogas en cuanto al apoyo social
que piden para solucionar problemas, el uso del alcohol o drogas como forma de
enfrentamiento, solucion de problemas, su blsqueda de bienestar o satisfaccién, su
comunicaciéon positiva, el control de la tristeza, las actividades sociales y recreativas
que realizan y las habilidades de comunicacion.

La forma de calificar el instrumento consiste en sumar cada una de las respuestas de
acuerdo a los siguientes puntajes, Completamente de Acuerdo (3), De Acuerdo (2), En
Desacuerdo (1) o Completamente en Desacuerdo (0) y ubicar el puntaje en la escala
siguiente:

0 — No se reporta cambio

1 a 27 — En desacuerdo con el cambio

28 a 54 — De acuerdo con el cambio

55 a 81 — Completamente de acuerdo con el cambio
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MANUAL DE TRATAMIENTO PARA EL TERAPEUTA
PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

COMPONENTE: ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA DE CONSUMO Y DE NO CONSUMO.

FUNDAMENTO TEORICO:

Desde el punto de vista del usuario, la conducta de consumo de sustancias adictivas puede ser considerada como
adaptativa. Es decir, puede estar, funcionando como una conducta de enfrentamiento ante una serie de problemas
paralelos. El Programa de Satisfactores Cotidianos se centra en entrenar al usuario para que sea capaz de enfrentar
estimulos y eventos, externos o internos, a partir de otras conductas (Bickel, DeGranpre & Higgins, 1993). La herramienta
de evaluacion basica que nos permite iniciar este proceso es el andlisis funcional.

El analisis funcional es una entrevista estructurada que examina los antecedentes y consecuentes de una conducta
especifica de interés, tal como el consumo de alcohol o drogas. El propdsito principal del andlisis funcional es establecer
los precipitadores del consumo para cada usuario, de tal manera que se pueda identificar la cadena de eventos que
promueve la conducta de consumo. El segundo propésito del analisis funcional es identificar las consecuencias, tanto
positivas como negativas de dicha conducta. Este andlisis tiene la finalidad en cada usuario de especificar los resultados
agradables inmediatos y los desfavorables a largo plazo de la conducta de consumo. El analisis funcional juega un papel
prominente en el establecimiento de un ambiente positivo y reforzante para el usuario, motivandolo para que a través de
un analisis cuidadoso considere las conductas eficientes alternativas que le permitan alcanzar y mantener su abstinencia;
de esta manera el usuario logra re-aprender otras opciones conductuales que rompan la asociacién estimulo-respuesta y
posibilita la asociaciébn Respuesta de No Consumo-Consecuencias Positivas (que antes se asociaban al consumo y ahora
se alcanzan mediante otras conductas alternativas).

La gran mayoria de los programas de tratamiento se enfocan en resaltar las consecuencias negativas del consumo como
una forma de motivar al usuario para el cambio. Sin embargo, la experiencia sefiala que la mayoria de las personas no
cambian como resultado del énfasis en las consecuencias negativas. Generalmente, los usuarios estan rodeados por
personas que constantemente les sefialan los problemas atribuidos al consumo de sustancias. Desafortunadamente, esto
no funciona como una intervencién efectiva. El Programa de Satisfactores Cotidianos tiene un enfoque motivacional y se
basa en la teoria del aprendizaje social que presupone que la conducta apropiada saludable puede sustituir a la conducta
inapropiada. Por lo tanto, este programa a través del andlisis funcional motiva al consumidor al cambio. El andlisis
funcional de una conducta de no consumo, tiene como propoésito demostrar al usuario que cuenta con actividades
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placenteras que no involucran al alcohol o a las drogas, asi como la existencia de diversos beneficios que se asocian a
dichas actividades. El objetivo es motivar al usuario a incrementar la frecuencia de este tipo de conductas y de otras
nuevas que no se relacionen con el consumo incorporandolas en su rutina diaria.

OBJETIVO GENERAL: Analizar la conducta de consumo del usuario y elaborar planes de accién para anticipar riesgos y
enfrentarlos con conductas de sobriedad; asi como analizar una conducta satisfactoria no relacionada con el consumo
para resaltar sus beneficios y motivar al usuario a mantenerla e incrementar su frecuencia.

SESION 1. ANALISIS
FUNCIONAL DE LA CONDUCTA
DE CONSUMO
OBJETIVOS

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

e El usuario identificard las conductas
eficientes y estrategias utilizadas que le
permitieron mantenerse sin consumo, a
partir de la sesion anterior y/o frente a
situaciones de riesgo al consumo. Si
presentd consumo: identificara los
estimulos precipitadores, las
caracteristicas de la conducta de
consumo y Sus consecuencias; Yy
elaborara un plan de accién y otro de
respaldo para que el usuario pueda
enfrentarlos sin consumo en proximas
ocasiones.

e El usuario recibird retroalimentacién
sobre sus resultados de evaluacion en
la que se aplicaron instrumentos de

e Auto-registro diario de consumo.

e Dos juegos de los resultados de
los Inventarios de Beck de
ansiedad y depresion, Inventario

Instruccion verbal.
Retroalimentacion
Modelamiento
Ensayo Conductual

e Instrucciéon verbal.
¢ Retroalimentacion.
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emociones y calidad de vida.

e El usuario entendera el concepto,
importancia y caracteristicas  del
analisis funcional.

¢ El usuario identificara en el ejercicio de
un caso los precipitadores, la conducta
de consumo y las consecuencias.

¢ El usuario identificara los precipitadores
de su conducta de consumo, asi como,
las situaciones de alto riesgo
asociadas.

e E| usuario describird su conducta de
consumo.

o El usuario identificara las
consecuencias positivas a corto plazo y
las consecuencias negativas a largo
plazo del uso de la sustancia.

e El usuario integrard los componentes
del Analisis Funcional de su conducta
de consumo.

multicultural de la cllera y la
hostilidad y calidad de vida

Material Didactico del componente
de Analisis Funcional.

Folleto del Componente de
Andlisis Funcional para el usuario.
Lista de Cotejo

Ejercicios de Analisis Funcional.

Hojas Blancas
Lista de Cotejo

Formato de Analisis Funcional de
la conducta de consumo.

Formato de Analisis Funcional de
la conducta de consumo

Formato de Analisis Funcional de
la conducta de consumo

Lista de Cotejo

Instruccion verbal.
Retroalimentacion

Instrucciéon verbal.
Retroalimentaciéon

Instruccion verbal.

Retroalimentacion.

Instruccion verbal.

Retroalimentacion.

Instruccion verbal.

Retroalimentacion.

Instruccioén verbal.

Retroalimentacion.
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e El usuario aplicard la estrategia de
romper cadena conductual ante sus
precipitadores al consumo

e E| usuario elaborara planes de accion
para decrementar la probabilidad de
ocurrencia del consumo.

Formato de cadena conductual
Formato de Analisis Funcional de
la conducta de consumo

Ocurrencia de
riesgo en

Registro de
situaciones de
escenarios naturales

Instruccion verbal.
Retroalimentacion.
Modelamiento
Ensayos Conductuales

Instrucciéon verbal.
Retroalimentacion.
Modelamiento

¢ Ensayos Conductuales

¢ El usuario aplicara en escenario natural
utilizando 3 planes de accién para no
consumir.

e |nstruccién verbal.
e Retroalimentacion.

e EIl usuario identificard situaciones de
riesgo que pudieran presentarsele
antes de su proxima sesion y
elaborara planes de accion
correspondientes.

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesion. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo desde la puerta,
haciendo contacto visual y sonriéndole mientras realiza rapport.

2. Revisién del auto-reqgistro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro y revisa conjuntamente
con éste qué factores, tanto internos como externos, precipitaron el consumo: dia, personas, lugar, hora, momento,
pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de bebida, la cantidad de alcohol y / o drogas
ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, los eventos o estimulos antecedentes, asi como, los
sentimientos y consecuencias después del consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion y le pide elaborar
un plan de accion para disponer de otras opciones de no consumo ante estas situaciones; de ser necesario realiza un
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modelamiento y le indica al usuario realizar el ensayo conductual de la opcion alternativa. Enseguida, procede con la
sesion.

Retroalimentacion _de Resultados de Autocontrol emocional y Calidad de Vida. El terapeuta dara
retroalimentacion al usuario sobre la intensidad de sus puntajes en depresion, ansiedad, y enojo; asi como respecto a
su nivel de satisfaccion con su calidad de vida actual.

Explicacion _del Concepto, Importancia y caracteristicas del Analisis Funcional (ver apéndices 1 y 2). El
terapeuta explicara al usuario el concepto, importancia y caracteristicas del analisis funcional con ayuda del material
didactico y del folleto de lectura para el usuario; diciéndole que es una herramienta que le va a ayudar a conocer su
conducta de consumo al analizarla paso por paso para tener control sobre ella, evitar consecuencias negativas y
detener alteraciones y dafios en su vida diaria. Le explica la triple contingencia: antecedente, conducta y consecuente.

Aplicacién del Andlisis Funcional en un Caso. Para asegurarse que el usuario ha comprendido el concepto de
analisis funcional y sus componentes, el usuario debera realizar un ejercicio de analisis funcional en la sesion que
evalla el terapeuta mediante la lista de cotejo (ver apéndice 8) y se le asignan dos ejercicios de tarea (ver apéndice
3).

Identificacién de los antecedentes de la conducta de consumo (ver apéndice 4). El terapeuta le explica al usuario
que en esta sesiodn realizaran un ejercicio llamado Andlisis Funcional. Le explicara que un precipitador es todo evento,
estimulo o situacion que favorece el consumo de sustancias adictivas. Estos antecedentes o precipitadores se dividen
en externos e internos. Los externos son todos los estimulos o eventos que estan en el medio ambiente, e incluyen:
personas, lugares, momentos o situaciones. Los internos, son los que ocurren en el interior de uno mismo, es decir,
emociones o estados de animo, pensamientos y cambios o sensaciones fisicas.

El terapeuta le explicara que el objetivo del analisis funcional es identificar los antecedentes o “precipitadores” de la
conducta de consumo de sustancias. Estos se refieren a la ocurrencia de ciertos pensamientos, emociones,
sensaciones fisicas, personas, momentos o lugares que preceden un episodio de ingesta de sustancias y que sefialan
al individuo la oportunidad de consumir. El terapeuta, valiéndose del material didactico y del folleto de lectura del
usuario, proporcionara ejemplos de precipitadores externos de consumo de sustancias: mis amigos consumidores, mi
bar favorito, cuando festejaba mi cumpleafios o termine con mi novia. Internos: cuando me sentia triste, cuando
pensaba “nada vale la pena en mi vida, y el trago me permitia olvidar”, al sentirme tembloroso y con taquicardia. El
terapeuta instigara al usuario para que explique verbalmente que son los precipitadores, constatando que comprendio
la idea.
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El terapeuta pedira al usuario que identifique los diferentes precipitadores de su conducta de consumo; y le solicitara ir
llenando el formato de andlisis funcional para esta conducta.

Precipitadores Externos: El terapeuta guiara el llenado del formato realizando las siguientes preguntas:

e ¢;Con quién se encuentra usted usualmente cuando consume?
e Usualmente, ¢Dbnde consume?

El terapeuta identificara y sefialard aquellos ambientes de alto riesgo para la conducta de consumo.

e ¢ Cuando es mas probable que ingiera alcohol y/o drogas? , ¢ Existen dias en particular, horarios en los que es
mas probable que consuma, momentos, situaciones o circunstancias en las que habitualmente consume?

Precipitadores Internos:
e (;Qué suele pensar justo antes de consumir?

El terapeuta animara al usuario a reportar todos aquellos pensamientos que pueda recordar. El terapeuta anotara si el
usuario reporta ideas tales como “hoy trabaje tanto que me merezco una cerveza”; “consume para que te olvides de
todas las presiones”, “consume para que te tranquilices”, “consume para que te quites lo aburrido”, “consume para que
te diviertas con tus cuates”. El terapeuta delineara al usuario el proceso de pensamiento, de tal manera que él observe

gue en un momento dado toma la decision de consumir y que por tanto este no es un proceso automatico.

e ;Qué suele sentir fisicamente (cambios fisicos 0 sensaciones en su organismo) justo antes de consumir?

El terapeuta instigara al usuario para que se enfoque en las sensaciones corporales que pudieran sugerir ciertos
estados sefial para la conducta de consumo, sentir inquietud en el cuerpo, tener mucho movimiento corporal,
respiracion rapida, palpitaciones, resequedad de la boca, etc.

e ¢ Cudles son las emociones que presenta usualmente justo antes de consumir?

El terapeuta instigara al usuario a identificar y reportar las emociones o estados de animo que presenta antes de
consumir y que puedan servir de sefal para dicha conducta. El terapeuta identificara y registrara si el usuario reporta

” ” M

presentar la conducta de consumo como respuesta a emociones como el “enojo”, “soledad”, “tensién”, “aburrimiento”,
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“frustracién” o “alegria”. Es muy probable que si el usuario no ha aprendido como manejar o controlar estas
emociones, presente conductas de evitacion tales como el consumir alcohol o drogas.

El terapeuta complementara la informacidn obtenida en el Andlisis Funcional con la recabada en la evaluacion inicial,
de tal manera que el usuario acuerde con el terapeuta si es que no se menciond cierta informacién. Finalmente, el
terapeuta hara un resumen de los antecedentes que se han identificado y anotado en el registro de Analisis Funcional.
En el resumen se mencionan los precipitadores internos y externos.

Descripcion de la Conducta de Consumo. El terapeuta sefialard la importancia del paso de la identificacion y
descripcion de los antecedentes a la descripcion de la conducta de consumo. Es decir, describe la relacion funcional
entre estos dos componentes, de tal forma que éste identifique dicha asociacién. Para ello, el terapeuta empleara el
ejemplo en el folleto de lectura, con la finalidad de que el usuario comprenda que la conducta de consumo no se
presenta de forma automatica, sino que la anteceden eventos ambientales e internos.

El terapeuta explicara al usuario que a continuacion deberan describir en detalle su conducta de consumo y anotarla
en el registro.

¢, Qué tipo de bebida / drogas acostumbra consumir?

¢, Cuanto acostumbra consumir?

¢, Qué periodo de tiempo le lleva ingerir esa cantidad de alcohol o drogas?
¢,Cuanto tiempo le lleva ingerir una copa o la droga?

Identificacién de las consecuencias positivas a corto plazo. El terapeuta, valiéndose del material didactico, le
explicara al usuario que el consumo excesivo de alcohol y la ingesta de drogas acarrean una serie de consecuencias
negativas. Sin embargo, también se presentan algunos efectos positivos a corto plazo, tales como sentirse relajado,
olvidarse temporalmente de sus problemas o desinhibirse. Es importante que el terapeuta puntualice al usuario el
hecho de que estos beneficios percibidos son siempre de corta duracién. Asi mismo, el terapeuta debera sefialar
como estos efectos positivos iniciales del consumo de sustancias no evitaran la ocurrencia de las consecuencias
negativas del mismo, a mediano y largo plazo tales como accidentes automovilisticos, conflictos con la pareja, pérdida
de dias laborales o escolares, pérdida de amigos, etc.

El terapeuta identificara junto con el usuario las consecuencias positivas a corto plazo que se relacionan con su
conducta de consumo, siempre desplegando una actitud positiva y buscando oportunidades de reforzar al cliente por
su participacion y su correcta ejecucion en los ejercicios.
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¢ Qué es lo que mas le gusta de consumir con....?

¢ Qué es lo que mas le gusta de consumir en....?

¢, Cuales son algunos de los pensamientos agradables que tiene mientras consume?
¢,Cuadles son algunas de las sensaciones fisicas agradables que tiene mientras consume?
¢,Cuales son algunas de las emociones agradables que siente mientras consume?

agrwnE

Identificacién de las consecuencias negativas a largo plazo. El terapeuta y el usuario identificaran las

consecuencias negativas o los problemas asociados con la conducta de consumo de éste ultimo. El terapeuta debera
cubrir cuidadosamente todas y cada una de las &reas problema y registrar la informacion en el formato de andlisis
funcional. El terapeuta le explicara al usuario que identificaran las consecuencias negativas que le han ocurrido por su
manera de consumir, que primero enlistaran las consecuencias negativas y después identificaran formas de cambiar
las conductas que llevan a estas consecuencias, por medio de la elaboracion de planes de accion que le permitan
afrontar eficazmente situaciones de riesgo.

e ¢ Cuales son los resultados negativos de su conducta de consumo?

El terapeuta registrard las respuestas en cada una de de las siguientes areas, subrayando junto con el usuario la
relacion existente entre dichos problemas y la conducta de consumo:

Interpersonal
Fisica
Emocional
Legal
Laboral
Financiera
Otra

@roaoop

e ¢ Qué relacion existe entre sus precipitadores, su conducta de consumo y sus consecuencias?
El terapeuta debera confirmar que el usuario logra identificar la relacion entre su conducta de consumo y sus

consecuencias negativas, con la finalidad de que éste Ultimo asocie la ocurrencia de consecuencias negativas con el
consumo de sustancias. De igual manera, es importante resaltar que la forma ineficiente de enfrentar los

124




10.

11.

12.

CENTRO ACASULCO
® psc  ENROAGSULCO

Frogromo oe Sofifocteres Cotidiones

precipitadores le ocasionan que éstos se intensifiquen. Sin embargo, si el usuario no es capaz de reportar dicha
relacion, entonces el terapeuta deberé continuar trabajando con él hasta que esta relacion sea reportada.

Finalmente el terapeuta utilizara la informacion obtenida a través de la evaluacion inicial incluyendo el analisis
funcional, para presentarle al usuario un cuadro general sobre su situacion.

Integracion _de los componentes del Andlisis Funcional. El terapeuta solicita al usuario que mencione sus
precipitadores internos y externos, que describa su conducta de consumo y sus consecuencias tanto positivas como
negativas con el objetivo de evaluar la integracion de estos componentes mediante la lista de cotejo (ver apéndice 8).

Elaboracion del Formato de cadena conductual (ver apéndice 5). Una vez que el terapeuta analiza junto con el
usuario la conducta de consumo, y éste ultimo comprende que el episodio de consumo tiene eventos antecedentes
que la precipitan, ambos identificaran las conductas que se encadenan hasta llevarlo a la conducta de consumo y que
incluyen una serie de decisiones que al ir avanzando lo van colocando mas en riesgo al irse intensificando la
necesidad del consumo dificultando que logre rehusarse. Entre ambos identifican las conductas mas apropiadas a las
cuales puede recurrir el usuario, para interrumpir cada uno de los eventos que precipitan el consumo. Es importante
instigar que rompa cadena conductual de cada eslabon, e inclusive ejemplificar que en caso de no haber podido
romperla e iniciar consumo, que sugiera opciones de como detener el consumo para interrumpirlo y evitar la
ocurrencia de una intensa recaida. El objetivo es que el usuario cuente con un repertorio de opciones conductuales
que le permitan romper con la cadena de conductas que lo llevan a la conducta de consumo. Ejemplo: Evento
ocurrido: Es viernes por la noche y estoy a punto de salir de trabajar. Mis comparieros de trabajo estan planeando salir
por la noche a un bar. Me invitan a ir un rato con ellos y pienso que podria ir y consumir Unicamente una copa.
Conducta para interrumpir el evento: Decido llamarle a mi esposa, para que me recoja en el trabajo y nos vayamos al
cine para después ir a cenar con los nifios. Esta conducta le permite pasar momentos agradables, divertirse y convivir,
pero sin consumir.

Elaboracién del Reqgistro de Planes de Accién (Ver apéndice 6). El terapeuta identificara junto con el usuario tres
situaciones de riesgo que precipiten el consumo de sustancias. Una vez identificadas estas situaciones, el terapeuta y
el usuario disefiaran planes de accién que le permitan a éste Gltimo enfrentar las situaciones de manera efectiva y sin
llegar al consumo. Para ello, el terapeuta instigard al usuario a identificar qué tipo de conductas, estrategias o
habilidades puede implementar para poder enfrentar adecuadamente cada una de las situaciones.
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Ejemplo:

Situacion de riesgo: Cuando organizo reuniones en mi casa, ya que por lo general siempre asisten amigos
consumidores que lleven sus propias botellas y me insisten mucho en el consumo.

Plan de Accion: Cuando organice reuniones en mi casa, invitar Unicamente aquellas personas que no consuman
sustancias. Si llego a invitar a personas que consuman alcohol, éstas seran personas que entiendan y no insistan en
mi consumo cuando yo me rehldse a beber. Le pediré a mis amigos no consumidores que me apoyen en mi meta de
abstinencia y me la pasaré la mayor parte del tiempo conviviendo con ellos.

13.Elaboracion del Reqgistro de ocurrencia de situaciones de riesgo (Ver apéndice 9). El terapeuta le proporcionara
al usuario un registro de ocurrencia de situaciones de riesgo. El objetivo es que el usuario reporte minimo tres
situaciones de riesgo que se le hayan presentado posterior a la sesion de Analisis Funcional, y describa brevemente
las estrategias que empled para no consumir.

14.Elaboracion de planes de accidn ante situaciones de riesgo. El terapeuta recordara al usuario el llenado del auto-
registro; le solicitara identificar situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la proxima sesion, y le pedira
elaborar su plan de accion para enfrentarlas eficientemente sin consumir y acordara con el usuario la proxima cita,
anotandosela en el carnet, y acompafnando al usuario hasta la puerta.

15.Evaluacién del Componente de Anadlisis Funcional (ver apéndice 8, 3, 5y 9). El terapeuta evaluara el desempefio
del usuario en el ejercicio de andlisis funcional durante la sesion. El objetivo es evaluar si el usuario identifica
adecuadamente los precipitadores externos e internos y las situaciones que producen la conducta de consumo, asi
como las consecuencias positivas inmediatas y las consecuencias negativas a mediano y largo plazo en un ejemplo
del ejercicio del apéndice 3 y respecto a su propia conducta de consumo. También se evaluara con la ayuda del
formato de cadena conductual si el usuario es capaz de romper una cadena conductual de su propia experiencia
eficazmente (ver apéndice 5). Adicionalmente, se incluira en la evaluacion la puesta en practica de tres planes de
accion en escenarios naturales (ver apéndice 9).
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SESION 2. ANALISIS

FUNCIONAL DE LA INSTRUMENTOS Y <
CONDUCTA DE NO CONSUMO MATERIALES ESTRATEGIAS DIDACTICAS
OBJETIVOS
e El usuario identificara las conductas e Auto-registro ¢ Retroalimentacion

Modelamiento
Ensayo Conductual

eficientes y estrategias utilizadas que
le permitieron mantenerse sin
consumo, a partir de la sesion
anterior y/o situaciones de consumo.
Si presenté consumo: identificara los
estimulos precipitadores, las
caracteristicas de la conducta de
consumo 'y Sus consecuencias.
Elaborara un plan de accion y otro de
respaldo para poder enfrentarlos sin
consumo en proximas ocasiones.

e El usuario entendera la importancia | ¢ Formato de Analisis Funcional de la
de efectuar el analisis funcional de conducta de no consumo.
conducta de no consumo

Instrucciéon verbal.

e El usuario identificara una conducta | ¢ Formato de Analisis Funcional de la
positiva que disfrute realizar para conducta de no consumo.
aplicar el andlisis funcional de la
conducta de no consumo.

Instruccion verbal.

e El usuario identificara los | ¢ Formato de Analisis Funcional de la
precipitadores internos y externos de conducta de no consumo.
la conducta de no consumo.

Instruccioén verbal.
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e El usuario describira la conducta de
no consumo.

e El usuario identificara las
consecuencias negativas a corto
plazo.

e El usuario identificara las
consecuencias positivas a largo plazo
de la conducta de no consumo.

e Se compararan las consecuencias
de la conducta de consumo y de la
de no consumo.

e El usuario elaborard planes de
accion para incrementar la
probabilidad de ocurrencia de la
conducta de no consumo.

e El usuario evaluard su nivel de
satisfaccion general después del
entrenamiento.

e El usuario identificara situaciones de
riesgo que pudieran presentarsele
antes de su préxima sesion y
elaborara  planes de  accion
correspondientes.

e Formato de Andlisis Funcional
de la conducta de no consumo

e Formato de Analisis Funcional
de la conducta de consumo

e Formato de Andlisis Funcional
de la conducta de no consumo

e Escala de Satisfaccion General

Instrucciéon verbal.
Retroalimentacion.

Instrucciéon verbal.
Retroalimentacion.

Instrucciéon verbal.
Retroalimentacion.

Instruccion verbal.
Retroalimentacion.

Instrucciéon verbal.
Retroalimentacion.

Instruccién verbal
Retroalimentacion

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion
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PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesién. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo desde la puerta,
haciendo contacto visual, sonriéndole mientras realiza rapport y le acompafia al cubiculo en el que se llevara a acabo
la sesion.

2. Revisién del auto-reqistro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro. En caso de que no haya
habido consumo refuerza al usuario por sus conductas eficaces para enfrentar situaciones de riesgo que se hayan
presentado. Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste qué factores, tanto internos como externos, precipitaron
el consumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de
bebida, la cantidad de alcohol y / o drogas ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, los eventos o
estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos, pensamientos y consecuencias: positivas y negativas posteriores
al consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion, y propicia que el usuario realice un plan de accion y de
respaldo que garanticen el poder enfrentar dichos precipitadores sin consumo en préximas ocasiones. Le indica al
usuario efectuar el ensayo conductual del plan de accion para que pueda ensayar las conductas que le van a permitir
no consumir y sentirse mas seguro al momento de llevarlas a cabo en su escenario natural. Enseguida, procede con
la sesion.

3. Revision de la tarea: aplicacién de tres planes de accién a utilizar para enfrentar precipitadores. El terapeuta
revisa y retroalimenta la tarea del usuario correspondiente a la aplicacion en escenarios naturales de los planes de
accion para mantenerse sin consumo. En caso de no haberla realizado investiga por que se le dificulto hacerla,
realizan un plan de accion para resolver esos obstaculos, le enfatiza la importancia del cumplimiento de la tarea y
asigna un tiempo de la sesion para realizarla conjuntamente en ese momento.

4. Identificacién de la importancia del Andlisis Funcional de |la Conducta de No Consumo. El terapeuta explica al
usuario la finalidad de ayudarle a incrementar las actividades que son positivas en su vida y que lo hacen sentir
satisfecho. Propiciar que considere que todavia tiene varias conductas positivas que lo hacen sentir bien y que
identifiqgue que mediante éstas logra propiciarse momentos agradables sin tener consecuencias negativas.

5. Identificacion de una Conducta Placentera en su Vida Diaria. El terapeuta tomara el formato de Analisis Funcional
de la conducta de no consumo (Ver apéndice 7) y solicitara al usuario que elija una actividad que disfrute mucho y que
no tenga relacion con el alcohol o las drogas.
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6. ldentificacion de precipitadores externos e internos de la conducta de no consumo.

Precipitadores externos: El terapeuta le preguntara al usuario:
e ¢ Con quién se encuentra generalmente cuando realiza esta actividad o conducta?
e /;Donde realiza esta conducta o actividad?
e ;Cuando o en qué momento realiza esta conducta o actividad?
Precipitadores Internos:
e (Qué eslo que piensa justo antes de realizar esta actividad o conducta?
e ;Qué eslo que siente fisicamente antes de realizar esta conducta o actividad?

e ;Qué emociones tiene justo antes de realizar esta conducta o actividad?

7. Descripcion de la conducta de no consumo.

e ;Qué tan frecuentemente realiza esta conducta o actividad?
e ¢ Cuanto tiempo dura esta conducta o actividad?

8. Identificacion de las consecuencias negativas inmediatas para la conducta de no consumo. Muchas actividades
agradables e interesantes suelen tener también componentes poco placenteros. Frecuentemente, este aspecto
negativo de la actividad es mas inmediato que los aspectos positivos de la misma. Aunque estos efectos negativos
duran poco tiempo, muchas veces son suficientes para lograr que el usuario deje de realizar la actividad. Por lo tanto,
es muy importante que el terapeuta conozca estas consecuencias negativas antes de revisar las positivas. El
terapeuta las identificara junto con el usuario y registrara las consecuencias negativas relacionadas con la conducta
de consumo:

¢ Qué le disgusta sobre realizar esta conducta o actividad con... (quién)?

¢ Qué le disgusta de realizar esta conducta o actividad en.... (dénde)?

¢, Qué le disgusta sobre los momentos en que realiza esta actividad?

¢,Cudles son algunos de los pensamientos poco agradables que tiene mientras realiza esta actividad?

¢,Cudles son algunas de las sensaciones fisicas desagradables que tiene mientras realiza esta conducta o
actividad?
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e (Cuales son algunas de las emociones desagradables que siente cuando realiza esta conducta o actividad?
El terapeuta debera reforzar la participacion del usuario en la identificacion de las consecuencias negativas.
9. Identificacion de las consecuencias positivas para la conducta de no consumo. Para facilitar este proceso, el

terapeuta debe motivar al usuario ayudandole a identificar reforzadores positivos asociados con estas conductas
apropiadas.

El terapeuta le explicard al usuario que enseguida completaran la ultima columna del formato denominada
“Consecuencias Positivas a largo plazo”. El terapeuta preguntara al usuario:

e ¢ Cudles son los resultados positivos de realizar esta conducta o actividad?
El terapeuta instigard y anotara la respuesta para cada una de las siguientes areas:

Interpersonal
Fisica
Emocional
Legal
Laboral
Financiera
Otra

@roaoop

Es muy importante para el terapeuta invertir el tiempo suficiente en esta parte, para que no quede duda sobre lo que
es reforzante para el usuario. Es muy probable que aquellas conductas y actividades que son reforzantes para el
usuario en muchas areas de su vida sean buenas opciones de comportamiento para competir con la conducta de
consumo.

10.Conclusion del Analisis Funcional de ambas conductas. El terapeuta, junto con el usuario, llevaran a cabo una
comparacion entre el andlisis funcional de la conducta de consumo de sustancias y el analisis de la conducta de no
consumo. El objetivo es que el usuario logre identificar que mediante la realizacion de actividades no relacionadas con
el consumo de sustancias puede alcanzar la obtencion de diversos reforzadores, y que este tipo de actividades de no
consumo son conductas que compiten eficazmente con la conducta de consumo. Por ello, es muy importante que el
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terapeuta motive al usuario para que éste comience a instrumentar este tipo de actividades lo mas pronto posible, y de
esta manera se de cuenta que hay conductas que no involucran consumo, con las cuéles puede pasar momentos
agradables y obtener consecuencias positivas.

11.Elaboracion de planes de accién para incrementar la ocurrencia de la conducta de no consumo. El terapeuta
solicitara al usuario considerar espacios y organizacion de actividades necesarias para poder realizar esta conducta
con mas frecuencia en su vida diaria; pudiera ser necesario aplicar la estrategia de solucion de problemas para poder
incrementar su ocurrencia.

12.Evaluacién del nivel de satisfaccion general del usuario después del entrenamiento. Se aplicara al usuario la
Escala de Satisfaccidon General después de terminar el componente para identificar cual es su nivel de satisfaccion
respecto a cada area del funcionamiento de vida cotidiana.

13.Elaboracion de planes de accidn ante situaciones de riesgo. El terapeuta recordara al usuario el llenado del auto-
registro; le solicitara identificar situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la proxima sesion, y le pedira
elaborar su plan de accion para enfrentarlas eficientemente sin consumir y acordara con el usuario la proxima cita,
anotandosela en el carnet, y acompafando al usuario hasta la puerta.

14.Consideraciones Especiales:

1. Si el usuario no esta totalmente decidido a cambiar su consumo, entonces se sugiere proporcionarle informacién
respecto a los dafios y alteraciones que el consumo especifico de la sustancia puede ocasionarle en su organismo,
en su funcionamiento psicologico y en todas las demas areas de su vida enfatizando riesgos de accidentes
irreversibles o que le ocasionen lesiones y dafios en su salud fisica que desmeriten su calidad de vida,
detenciones, encarcelamiento, pérdida de confianza y de apoyo familiar, etc. Es conveniente, resaltar los aspectos
que resulten prioritarios para el usuario, es decir sefialarle cdmo se afectan sus motivadores al cambio ya
detectados en la entrevista conductual, por ejemplo: “El consumo te impedira conseguir un empleo lo cual me
comentas que es importante para ti en este momento, y al conseguir un empleo te permitiria sentirte capaz de
poder ganar dinero, hacerte cargo de tus gastos, evitar enojos con tu familia, mantenerte ocupado y distraer a tu
mente evitando pensamientos de consumo, asi como sentirte util”.

2. Al trabajar en lo referente a las consecuencias negativas del analisis funcional se sugiere detallar la mayor
cantidad de alteraciones posibles, por ejemplo, en relaciones interpersonales si el usuario reporta que ha dejado
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de convivir con la familia, investigar ¢ qué implicaciones ha tenido esa disminucion en la convivencia? le dejan de
hablar, se alejan de él y prefieren evitarlo, disminuyeron las manifestaciones fisicas de afecto positivo, etc.

3. Es muy importante resaltar, cuando éste sea el caso, en la conclusion del andlisis funcional que todas las
emociones desagradables que se tenian antes del consumo se intensifican después de haber consumido; o cOmo
las emociones agradables que se tenian previo al consumo solamente se intensifican momentaneamente para
terminar sintiéndose mal.

15.Apéndices: 1) Material Didactico de Andlisis Funcional, 2) Folleto de lectura de Analisis Funcional, 3) Ejercicios de
Andlisis Funcional, 4) Formato de Andlisis Funcional de la Conducta de Consumo, 5) Formato de Cadena Conductual,

6) Formato de Planes de Accién, 7) Formato de Analisis Funcional de la Conducta de No Consumo, 8) Lista de Cotejo
de Evaluacion del Usuario y 9) Registro de Ocurrencia.

REFERENCIAS

e Bickel, W.,DeGrandpre, R., & Higgins, S., (1993). Behavioral economics: A novel experimental approach to the study
of drug dependence. Drug and Alcohol Dependence, 33 pp. 173 — 192.
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ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA CONSUMO

. PARA QUE SIRVE EL ANALISIS FUNCIONAL?

EL ANALISIS FUNCIONAL TE PERMITIRA CONOCER EN TRES
PASOS EL POR QUE BEBES O CONSUMES DROGAS.
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lero.-
ldentifica los pensamientos anteriores al deseo de consumir

Por ejemplo:

q

Me siento muy triste

Siento deseos de divertirme y festejar
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ldentifica qué ocurrié antes de que tuvieras estos
pensamientos:

Me pelee con mi esposa.

Nadie me hablo por teléfono y pensé en lo solo que estaba.

Y

Era viernes y pensé que tenia derecho de divertirme
después de una semana de trabajo.

136



CENTRO ACASULCO

Frogromo ot SFofifocferes Cotidionos UNAM

TG B

Estas situaciones son lo que llamaremos EL DISPARADOR
o precipitador de tu DESICION DE CONSUMIR alcohol o
drogas

S| TIENES IDENTIFICADOS LOS DISPARADORES TU
PUEDES DETENER EL GATILLO.
¢ COMO?
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3ero.

PIENSA EN LAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS DE LA
ULTIMA VEZ QUE EMPEZO LA CADENA CONDUCTUAL
DEL CONSUMO

Por ejemplo:
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Choque y tuve un accidente,

Me gasté todo el dinero de la quincena,
Los problemas con mi esposa empeoraron,
Perdi clases y senti que no valia nada.
Me senti mas triste despuées de consumir.
Si esto pasa, te vas a preguntar entonces

¢ POR QUE CONSUMO?

El Analisis Funcional nos dice que muchas veces optamos
por una conducta por sus CONSECUENCIAS POSITIVAS
INMEDIATAS
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¢,Cuales fueron tus consecuencias positivas inmediatas
cuando consumiste?

Por ejemplo:
Me senti mas relajado,
Los problemas dejaron de preocuparme,
Me diverti y me rei mucho.
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Un buen ANALISIS FUNCIONAL te permitira tomar
DESICIONES CORRECTAS PARA ENFRENTAR
SITUACIONES DIFICILES DE MANERA DISTINTA AL
CONSUMO Y NO PAGAR CONSECUENCIAS NEGATIVAS.

=2

¢, Que te parece?
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Recuerda: Identifica tu disparador
Analiza las consecuencias negativas y ten presente que las
consecuencias positivas son efimeras e insignificantes

&
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EXISTEN OTRAS MANERAS DE PASARMELA BIEN Y DE
SENTIRME MEJOR

)

iAdelante!
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ANALISIS FUNCIONAL DE
LA CONDUCTA DE CONSUMO
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ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA DE
CONSUMO

¢Por qué bebes o consumes drogas?

El andlisis funcional de la conducta (AFC) te permitird
reconocer que por largo tiempo tu conducta de beber o
de consumir drogas es una forma de actuar que
aprendiste para hacerle frente a ciertas situaciones
de tu vida, algunas placenteras y otras problemdticas.
Puede ser que el consumo te sirva para relajarte o
darte sequridad y debido a la repeticion del consumo
se convirti6 en un hdbito o patron conductual. El
andlisis funcional de la conducta de consumo te
permitird descubrir:

a) ¢Cudles son las razones por las que consumo?
b) ¢En qué situaciones consumo?
c) ¢Cudles son mis emociones antes y después del
consumo?
d) ¢Cudles son mis sensaciones fisicas antes y
después del consumo?
e) ¢Cudles son las consecuencias positivas vy
negativas del consumo?
Una vez que hayas analizado cada una de estas
preguntas en CADA OCASION DE CONSUMO, podrds
detectar CUALES SON LOS EVENTOS O
EMOCIONES que se juntan en una cadena conductual
y te orillan a consumir-.

Es asi como el andlisis funcional de la conducta te
permite cambiar. A CADA OCASION que lo logres te
sentirds mds eficaz para evitar el consumo en el
INICIO DE LA CADENA hasta que un dia te des
cuenta que has logrado REEMPLAZAR LA CONDUCTA
DE CONSUMO POR OTRAS CONDUCTAS
POSITIVAS QUE NO TRAEN CONSECUENCIAS
NEGATIVAS NI A TU SALUD NI A TU ENTORNO
FAMILIAR, SOCIAL O LABORAL.

Asi que lo importante del AFC es que ti PUEDES
CAMBIAR.

\%

AL AT

A
/
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Ya que detectaste la CADENA CONDUCTUAL
involucrada en el acto de consumir, podrds romperla si
14 quieres. Aqui tienes un ejemplo:

Cadena habitual:

Pelea con mi esposa (o) - Sentimientos de frustracién -
Deseo de sentirme relajado - Deseo de beber -
Bebiendo - Falto a trabajar - Gasto econémico fuerte
en bebida - Mayores problemas con mi esposa (o).

Cadena de cambio:

Pelea con mi esposa (O) - Sentimientos de frustracion
- Deseo de sentirme relajado - iii Deseo de beberlll -
Salgo a caminar y reflexiono sobre las consecuencias
negativas de mi conducta de consumo - reflexiono
sobre de qué otra manera puedo sentirme bien -
reflexiono qué es lo que realmente me molesta de mi
esposa - me doy cuenta que no soporto que me insulte -
sigo caminando y respiro profundamente - le hablo a un
amigo y le comparto el problema - decido hablar con mi
esposa para pedir respeto y una mejor comunicacién -
mi esposa me escucha - logro sentirme mejor -
mejoran las relaciones en mi matrimonio.

Como pudiste darte cuenta, en el ejemplo, hay varios
hechos que DISPARAN el consumo, nosotros le
llamamos también PRECIPITADORES; no
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necesariamente son una situacién problemadtica, puede
ser también situaciones de festejo:

Cadena habitual:

Cumpleafios de mi hijo - siento alegria y deseo de
festejar con mis amigos - pienso que solamente
tomaré una copa para brindar, la ocasién lo amerita -
comienzo a beber - me emborracho y no me acuerdo lo
que hice - mi hijo dice que siente vergiienza de las
cosas que dije - mi esposa estd enojada conmigo - mis
amigos me ven raro desde aquella vez - me siento mal y
tengo deseos de beber- sigo el consumo y me siento
peor.

Cadena de cambio:

Cumpleaiios de mi hijo - siento alegria y deseo de
festejar con mis amigos - pienso que solamente
tomaré una copa para brindar, la ocasién lo amerita -
recuerdo la dltima ocasion que pensé que me detendria
después de la primer copa y no lo logré - reflexiono
sobre todas las consecuencias hegativas que vendran si
tomo aunque sea un trago - pienso en mi hijo y en que
él se sentird feliz si me ve sobrio durante su fiesta -
decido ayudarle a mi esposa a servir - hago bromas con
mis amigos y me rié mucho - organizo una sesion de
payasitos con los nifios - mi hijo estuvo muy feliz y en
la noche va a darme un bebo para agradecerme - siento
satisfaccion y confianza en mi mismo.

NOTAS
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EJEMPLOS DE EPISODIOS DE CONSUMO PARA LA APLICACION DEL
ANALISIS FUNCIONAL

INSTRUCCIONES: Lee los siguientes ejemplos y sefiala los precipitadores externos e internos
de cada caso asi como las consecuencias positivas y negativas.

1. Es viernes y te encuentras cansado y aburrido, no quieres llegar a casa y piensas en que
estaria bien ir al bar y tomarte solo una copa. Vas manejando y piensas que la Ultima vez que
bebiste perdiste tu reloj y gastaste mas de $5, 000 pesos en el consumo. Das la vuelta a la
esquina y decides no ir al bar. Te diriges no sabes bien a donde... manejas unas cuadras y
decides hablarle a tu amigo Alfredo, lo encuentras en su oficina y el te invita a tomarse un trago,
aceptas y se quedan de ver en un bar. Bebes excesivamente, has gastado bastante dinero y
llegando a tu casa tu esposa esta molesta. Al dia siguiente te sientes muy mal y has tenido
vomito, sin embargo te levantas pero no tienes deseos de llevar a los nifios al zooldgico como
habias quedado desde hace tres semanas. Tus hijos estan tristes y su esposa enojada, ellos
deciden salirse a visitar a la mama de tu esposa y te dejan solo. Todo el dia la pasaste
sintiéndote muy mal y al medio dia empezaste a beber de nuevo para calmar los efectos de la
resaca. Es sdbado en la tarde y decides llamar a otro amigo para contarle lo mal que se sientes
y los problemas familiares. Vuelves a consumir y esta vez gasta $2, 000.

2. Es miércoles y te han invitado a una despedida de uno de tus compafieros de trabajo,
llegando a la fiesta lo primero que te ofrecen es una copa, acepta y sigues tomando hasta
sentirte mareado. Uno de tus comparieros te dice que te ves un poco mal y te sugiere llevarte a
tu casa, lo piensa un momento y le dices que si, pero que te va a tomar una copa masy ya. Te
has tomado tres copas mas y tu compafiero te dice que ya no te puede esperar, que ya se va.
Sigues tomando y no te da cuenta qué pasé. Al dia siguiente los compafieros casi no te hablan
y sabes que hacen comentarios y se rien por tu conducta del dia anterior. Tiene mucho temor
de preguntar por que se sientes muy avergonzado, te tiemblan las manos y estas sudando.

3. Quieres invitar a una joven a salir, ya que te gusta como para entablar una relacion mas
intima. Esta vez quieres hacer las cosas bien y piensa que no debes consumir. La muchacha ha
aceptado y te sientes feliz. Acuerdan que pasaras por ella a la escuela de inglés, pero cuando
llegas por ella la ves platicando con un muchacho de buen parecer y sientes enojo y malestar.
Comienzas a pensar que seguramente la muchacha tiene algo que ver con el muchacho. Te
sientes mal y decides ir a consumir para bajar la tensién. Después del consumo experimentas
estar relajado y contento, asi que decides llevar a la muchacha a comer. Comienzas bien tu
platica pero después de un rato comienzas a preguntarle a la muchacha por la persona de la
escuela y practicamente le levantas la voz. La muchacha se molesta y te dice que no eres nadie
para hacerle esos comentarios. La mucha se retira y decides seguir consumiendo, més tarde
abordas a una pareja y comienzas a mandarle besos ala novia, eso desata una rifia. Te peleas,
sales golpeado y se has gastado tu dinero en el consumo; te siente muy enojado por toda la
situacion y te vas a casa. Al dia siguiente estas muy molesto y te sientes mareado y débil.
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PRECIPITADORES

EXTERNOS
1. ¢Con quién se
encuentra

generalmente cuando
consume?

2. Usualmente ¢en
dénde se encuentra
cuando consume?

3. Usualmente
scuando o en qué
momentos consume?

PRECIPITADORES
INTERNOS

1. ¢Qué es lo que
piensa justo antes de
consumir?

2. ¢Qué es lo que

siente fisicamente
justo antes de
consumir?

3. ¢Qué emociones
tiene justo antes de
consumir?

Fenm
el G Ll e H

CONDUCTA

1. Usualmente
¢ qué consume?

2. Usualmente
¢cuanto consume?

3. Usualmente
¢durante cuanto
tiempo consume?,
¢cuanto tiempo
dura el episodio?

PSC

ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA DE CONSUMO

CONSECUENCIAS
POSITIVAS (a corto
plazo)

1. ¢Qué es lo que le
gusta de consumir con
quien lo hace?

2. ¢Qué es lo que le
gusta de consumir en
donde lo hace?

3. ¢Qué le gusta
sobre los momentos
en los que consume?

CENTRO ACASULCO

Frogromn de SotiEfocteres Coridiones

CONSECUENCIAS
NEGATIVAS (a
mediano y largo
plazo)

1. ¢Cuales son los
resultados negativos
de consumir, en cada
una de estas areas?

a) Interpersonal

b) Fisica

¢) Emocional

149



) ]
?ﬂ psc  CENIROACASULCO

Frogromo de Sotisfocteres Cotidiones

4. ¢Cuanto tiempo @ 4. ¢Cuales son | d)Legal
le lleva ingerir una | algunos de los
copa? pensamientos

placenteros que tiene
mientras consume?

e) Trabajo
5. ¢, Cuales son
algunas de las
sensaciones  fisicas
placenteras que
usualmente tiene

mientras consume?

f) Financiero

6. ¢ Cuales son
algunas de las
emociones agradables
gue usualmente tiene
mientras consume?

g) Otro
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DE CONSUMO

Precipitador 1

DE CAMBIO

Precipitador 1

Precipitador 2
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CADENA CONDUCTUAL

CENTRO ACASULCO
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Precipitador 3

Precipitador 4

Conducta

Precipitador 2

Precipitador 3

Precipitador 4

Conducta
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ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA DE CONSUMO

REGISTRO DE PLANES DE ACCION PARA ENFRENTAR TRES SITUACIONES DE
RIESGO

Fecha: Usuario: <

1. Situacién de Riesgo:

1. Plan de Accioén:

2. Situacion de Riesgo:

2. Plan de Accidn:

3. Situacion de Riesgo:

3. Plan de Accion:
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ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA DE NO CONSUMO

PRECIPITADORES
EXTERNOS

1. ¢Con quién se
encuentra

generalmente cuando
?

2. Usualmente ¢en
dénde se encuentra

cuando
?

3. Usualmente
¢ccuando o en qué

momentos
9

PRECIPITADORES
INTERNOS

1. ¢Qué es lo que
piensa justo antes de
?

2. ¢Qué es lo que
siente fisicamente justo

antes de
?

3. ¢Qué emociones

tiene justo antes de
?

CONDUCTA

1. ¢Cudl es la

conducta que
realiza?
2. . Qué tan
frecuentemente

?

3. ¢Cuanto tiempo
dura esta conducta?

CONSECUENCIAS
NEGATIVAS (a corto
plazo)

1. ¢Qué es lo que le
disgusta de
con quien

lo hace?

2. ¢Qué es lo que le
disgusta de
en donde

lo hace?

3. ¢Qué le disgusta
sobre los momentos

en los que
?

CONSECUENCIAS
POSITIVAS (a
mediano y largo
plazo)

1. ¢Cudles son los
resultados positivos
de , en
cada una de estas
areas?

a) Interpersonal

b) Fisica

¢) Emocional
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4, ¢Cuéles  son | d)Legal
algunos de los
pensamientos

desagradables que

tiene mientras
2

e) Trabajo

5. ¢, Cuales son
algunas de las
sensaciones fisicas
desagradables que
usualmente tiene
mientras

f) Financiero

6. ¢, Cuales son

algunas de las

emociones

desagradables que

usualmente tiene

mientras g) Otro
?
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO DE EVALUACION DEL USUARIO
SESION 4

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: ANALISIS FUNCIONAL.

Que el usuario identifique los precipitadores internos y externos del uso de la sustancia y
las situaciones de alto riesgo asociadas; que describa la conducta de consumo e
identifique las consecuencias positivas y negativas de la misma; que el usuario sea capaz
de romper una cadena conductual; elaborar planes de accién para decrementar la
probabilidad de ocurrencia del consumo.

MATERIAL

Auto-registro

Material didactico de andlisis funcional

Folleto de lectura para el usuario de analisis funcional
Ejercicios de analisis funcional

Analisis funcional para la conducta de consumo
Registro de ocurrencia de tres situaciones de riesgo

No lo En Lo
domina proceso domina

El usuario entiende lo que es y para qué sirve el andlisis
funcional de la conducta de consumao.

El usuario identifica los precipitadores internos y
externos, las consecuencias positivas y negativas de un
ejercicio del andlisis funcional.

El usuario identifica eficazmente sus precipitadores
internos y externos, describe las caracteristicas de su
conducta de consumo y sus consecuencias.

El usuario rompe una cadena conductual de su
conducta de consumo.

El usuario hace planes de accion realistas y eficaces
para enfrentar cada precipitador de la conducta de
consumo.

El usuario enfrenta como minimo tres situaciones de
riesgo en escenario natural utilizando sus planes de
accion.
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ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA DE CONSUMO

REGISTRO DE OCURRENCIA DE SITUACIONES DE RIESGO

Fecha: Usuario:

Describa tres situaciones de riesgo que haya afrontado sin consumo.

1. Situacion:

1. Estrategias que empleo para no consumir:

2. Situacion:

2. Estrategias que empleo para no consumir:

3. Situacion:

3. Estrategias que empleo para no consumir:
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MANUAL DE TRATAMIENTO PARA EL TERAPEUTA
PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

COMPONENTE: MUESTRA DE ABSTINENCIA
FUNDAMENTO TEORICO:

La Muestra de Abstinencia es el procedimiento que diferencia a este programa de otros. Funciona bajo la premisa de que
el terapeuta puede enganchar al usuario sin abrumarlo con reglas rigidas y expectativas débiles. Especificamente, la
Muestra de Abstinencia motiva al usuario a comprometerse a mantenerse sin consumo por un periodo de tiempo limitado
y acordado. Dicho periodo se ira incrementando hasta alcanzar la abstinencia (Meyers & Smith, 1995; Smith, Meyers y
Delaney, 1998).

El procedimiento tiene la finalidad de que el tratamiento funcione adecuadamente. La gran mayoria de los programas
tradicionales en los Estados Unidos y en nuestro pais consideran a la abstinencia como Unica meta de trabajo. Se maneja
que el usuario jamas podra volver a consumir. Sin embargo, la idea de mantenerse abstinente por el resto de la vida es
un concepto que muchas personas tienen dificultad para aceptar, especialmente aquellos individuos que alun no se
convencen de tener un problema con su forma de consumir. La muestra de abstinencia juega un papel muy importante en
este programa. Dado que resulta necesario para algunos usuarios mantenerse sobrios por el resto de sus vidas, con la
muestra de abstinencia se puede lograr esta meta de manera méas sencilla. Les proporciona a los usuarios el tiempo
suficiente para que se acostumbren a la idea de que tienen un problema con su forma de consumir. Meyers y Smith
(1995), sefialan entre los beneficios de introducir este componente de intervencion:

Establecer mediante un trabajo conjunto entre el terapeuta y el usuario una meta que el usuario perciba como
razonable, apropiada y alcanzable. Reduce la posibilidad de que el usuario se resista fuertemente.

Preparar el campo para la introduccién del medicamento (Uso del Disulfiram); en los casos en que el usuario presente
dificultad para alcanzar su muestra de abstinencia durante 3 ocasiones, pero que cumpla con todos los demas
requerimientos del modelo como: asistencia, realizacion de tareas y ejercicios, aplicacion de estrategias en sus
escenarios naturales. Se decidira apoyarlo mediante tratamiento farmacolégico el cual puede ser una opcion que se
pone a su disposicidn y si accede voluntariamente a optar por este apoyo para el no consumo de alcohol se procedera a
instrumentar este componente y a efectuar la canalizacion correspondiente con el psiquiatra especializado.
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En ocasiones en las que el usuario ha disminuido la cantidad de su consumo, no obstante no alcanza su muestra de
abstinencia, pero es consistente en su asistencia al tratamiento, en la realizaciobn de ejercicios y aplicacion de
estrategias en escenarios naturales se pueden instrumentar otros componentes que pudieran ser prioritarios para el
usuario como: autocontrol emocional, metas de vida cotidiana, comunicacion, y solucion de problemas antes de volver a
aplicar el componente de muestra de abstinencia.

Es importante sefalar que si hay tres ocasiones en las que no alcance la muestra, se debe canalizar al usuario a otro
servicio psicolégico para el tratamiento de dependencia a sustancias adictivas en el que tenga mayor probabilidad de
éxito.

Las siguientes ventajas del procedimiento deben ser presentadas al usuario como una forma de incrementar la
motivacion.

l. Tener un "tiempo fuera” del alcohol (droga) le permite al usuario experimentar la sensacién de sobriedad; le
favorece enfocar la atencion, automéaticamente en cambios positivos con relacion a los sintomas cognitivos,
emocionales y fisicos.

Il. La muestra de abstinencia interrumpe viejos habitos y patrones de consumo, permitiéndole reemplazar estas
conductas por nuevas habilidades de enfrentamiento positivo.

Il El usuario adquiere auto-confianza y auto-control a través de establecer y alcanzar la muestra de abstinencia
a corto plazo.

V. La obtencion de una meta a corto plazo constituye una experiencia de éxito inmediato y repetido que actia
como un impulsor de auto-confianza y un motivador.

V. La muestra de abstinencia representa el compromiso del usuario para el cambio, el cual facilita la confianza y
el apoyo de los miembros de la familia.
VI. Este compromiso demostrado redituara poco a poco en la confianza del ambito o Institucion en el que labora

el usuario y en donde se han establecido relaciones negativas por su experiencia con éste debido a su uso de
alcohol o drogas.

VII.  Las recaidas o dificultades dentro de un periodo el cual es monitoreado sirve para ilustrar aquellas areas en
donde puede requerirse ayuda.
VIIl. Favorece el aprendizaje de las habilidades que le permiten alcanzar y mantener un estilo de vida saludable.

OBJETIVO GENERAL: Que el usuario establezca su Muestra de Abstinencia por un periodo viable que de preferencia le
cubra 90 dias sin consumo.
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SESION 1. MUESTRA DE

ABSTINENCIA INSTRUMENTOS Y A
MATERIALES ESTRATEGIAS DIDACTICAS
OBJETIVOS
e El usuario identificara las conductas Auto-registro diario del e Instruccion verbal
eficientes y estrategias utilizadas consumo. e Retroalimentacion

gue le permitieron mantenerse sin
consumo, a partir de la sesion
anterior.

e El usuario identificard los estimulos
precipitadores, las caracteristicas de
la conducta de consumo y sus
consecuencias; si presenté consumo
a partir de la sesion anterior
elaborard un plan de accién y otro
de respaldo para poder enfrentarlos
sin consumo en préximas ocasiones.

e El usuario identificar4 las ventajas
personales de establecer un periodo
de muestra de abstinencia.

e El usuario recibira retroalimentacion
positiva respecto a los periodos
previos de abstinencia logrados.

o El usuario recordara sus
“‘motivadores” para la abstinencia en
periodos anteriores, y analizara la
importancia que tuvieron para sus
logros obtenidos; identificara sus
motivadores actuales para mantener

Formato del Andlisis Funcional
de la conducta de consumo.
Hojas Blancas

Entrevista Conductual

Andlisis de Ila Linea Base
Retrospectiva (LIBARE).

Entrevista Conductual

e Retroalimentacién
e Modelamiento
e Ensayos Conductuales

e Instruccién verbal
e Lluvia de Ideas
e Retroalimentacion

e Retroalimentacion positiva

e Retroalimentacion
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su abstinencia.

e El usuario establecera un periodo
especifico de abstinencia y firmara la
Carta Compromiso de dicho periodo.

¢ El usuario identificara las situaciones
de riesgo y/o precipitadores a
enfrentar durante la muestra de
abstinencia establecida.

e El usuario elaborard planes de
accion ante dichas situaciones de
riesgo.

e El usuario identificara y se
comprometera a  utilizar las
estrategias aprendidas para alcanzar
su compromiso de abstinencia.

e El wusuario ensayara conductas
eficientes que le permitan enfrentar
los precipitadores sin consumo,
utiizando en caso necesario
estrategias especificas de
comunicacion, autocontrol de
emociones y solucién de problemas.

e El usuario evaluard su nivel de
satisfaccion general después del

Carta Compromiso de Muestra
de Abstinencia.

Evaluacion inicial

Inventario de Situaciones de
Consumo de Alcohol y/o drogas
(ISCA, ISCD).

Andlisis de la Linea Base
Retrospectiva (LIBARE)

Formato de Planes de Accion.

Carta Compromiso de |la
Muestra de Abstinencia.

Escala de satisfaccion General

e |nstruccién verbal
e Retroalimentacion

e Instigacion verbal

e |Instruccion verbal

e Instruccioén verbal

e [nstruccion verbal

e Modelamiento

e Ensayos conductuales
e Retroalimentacion

e Instruccion verbal
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entrenamiento.

e El usuario identificard situaciones
de riesgo que pudieran
presentarsele antes de su préxima
sesion y elaborara planes de accién
correspondientes.

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesién. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo desde la puerta,
haciendo contacto visual y sonriéndole mientras realiza rapport.

2. Revisién del Auto-reqgistro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro. En caso de que no haya
habido consumo refuerza al usuario por sus conductas eficaces para enfrentar situaciones de riesgo que se hayan
presentado. Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste que factores, tanto internos como externos, precipitaron
el consumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de
bebida o droga, la cantidad de alcohol y / o drogas ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, los eventos o
estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos, pensamientos y consecuencias: positivas y negativas posteriores
al consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion, y propicia que el usuario realice un plan de accién y de
respaldo que garanticen el poder enfrentar dichos precipitadores sin consumo en proximas ocasiones. Le indica al
usuario efectuar el ensayo conductual del plan de accién para que pueda ensayar las conductas que le van a permitir
no consumir y sentirse mas seguro al momento de llevarlas a cabo en su escenario natural.

3. Identificacién _de las Ventajas del establecimiento de una Muestra de Abstinencia (ver apéndice 1 y 2). El
terapeuta solicita al usuario que considere y exponga algunas ideas respecto a las ventajas que él considera pudiera
tener el establecer y comprometerse con el cumplimiento de un periodo de abstinencia; el terapeuta puede
complementar las ideas proporcionadas por el usuario con otras como interrumpir viejos habitos y patrones de
consumo, adquirir autocontrol y confianza en si mismo, mostrar ante los demas ti compromiso para el cambio,
ganarte la confianza de los demas.
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Retroalimentacion Positiva por Periodos Previos de Abstinencia. El terapeuta revisa el material de evaluacion del
usuario para mencionar y dar reforzamiento positivo respecto a sus periodos de abstinencia, determinando la duracion
tipica de éstos. Esta informacion puede ser util mas adelante, en el proceso de negociacion en caso de que el usuario
se muestre poco dispuesto en acordar un periodo razonable para la muestra. El terapeuta solicita al usuario identificar
los beneficios que alcanzé en ese periodo de abstinencia.

Reconocimiento de los Motivadores para orientarse hacia la abstinencia. El terapeuta resalta la importancia de
los principales motivadores del usuario para el tratamiento a partir de los datos de evaluacion y de la entrevista y los
utiliza como incentivo para incrementar su motivacion hacia establecer un periodo de abstinencia.

Establecimiento y/o negociacién del periodo de abstinencia (ver apéndice 3). El terapeuta retroalimenta al usuario
sefialando la importancia de que se encuentre recibiendo el tratamiento, le sefala que es importante la influencia de
los motivadores que lo traen al tratamiento y que es un gran mérito que él, por si mismo, se encuentre colaborando en
el programa. El terapeuta sugiere que la muestra debe establecerse preferentemente por un periodo de 90 dias.
Explica los “beneficios” relacionados con los motivadores, que podra alcanzar y fortalecer con un periodo de
abstinencia de esta duracion. Aunque un periodo de 90 dias pareceria ser uno de alto riesgo para las recaidas, seria
un comienzo excelente. Si el usuario no desea un periodo de abstinencia de 90 dias, el terapeuta negocia con él. Su
meta es establecer un tiempo que parezca ser un reto, pero que sea posible de alcanzar. El terapeuta debe evitar la
confrontacién directa y mantenerse estableciendo un plan razonable y especifico para alcanzar la meta de abstinencia
a corto plazo utilizando el reforzamiento y el apoyo. El terapeuta, se presenta como un aliado para alcanzar la meta.
Se solicitara al usuario la firma de la carta compromiso en la que se establece el periodo de tiempo, en dias en el que
el usuario decidi6 establecer un compromiso para mantenerse en abstinencia. El terapeuta firma la carta compromiso
para reforzar al usuario su compromiso.

Identificacién de ocurrencia de eventos precipitadores durante el periodo de abstinencia. El usuario identificara
qué situaciones de riesgo pudieran ocurrir durante el periodo de la muestra de abstinencia que estableci6. El
terapeuta retoma datos de evaluacion del usuario referentes al ISCA y/o ISCD, la LIBARE y el Analisis Funcional para
complementar con el usuario las situaciones de riesgo que pudieran presentarsele.

Elaboracién de Planes de Accidn (ver apéndice 4). El terapeuta sefala al usuario que deben establecer algunas
conductas que compitan con su conducta de consumo para estas situaciones de riesgo, logrando interferir con cada
uno de los precipitadores y evitar las consecuencias de su conducta de consumo. De esta manera, el terapeuta le
ayuda al usuario a desarrollar un plan especifico que cuente con conductas alternativas que compitan con la conducta
de consumo en las ocasiones de alto riesgo. El terapeuta se asegura de que todos los precipitadores sean
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considerados. El terapeuta instiga al usuario a desarrollar planes de respaldo para cada una de las situaciones de
riesgo; el establecimiento de un plan de respaldo muestra al usuario la nocion de planear y enfrentar obstaculos. El
terapeuta debe tener en cuenta que el usuario debe experimentar el éxito al inicio del programa, de tal manera que no
decaiga la motivacion. El terapeuta resume al usuario lo acordado con respecto al plan de accién para cada
precipitador dentro del episodio y sus planes de respaldo para lograr alcanzar el éxito en su muestra de abstinencia.
El usuario elaborara planes de accion en los que incluya conductas eficientes que le permitan enfrentar esas
situaciones de riesgo sin consumo logrando éxito en alcanzar su muestra de abstinencia. El usuario tiene claridad de
la importancia de aplicar ante las situaciones de riesgo los planes de accién por lo que se compromete a aplicarlos
para favorecer su abstinencia. El terapeuta debe reforzar al usuario cada vez que realice una conducta eficaz o cada
vez que se presente una oportunidad. Es importante reforzar socialmente y/o con la entrega de un reconocimiento al
usuario tanto una vez que éste concluye satisfactoriamente su Muestra de Abstinencia (darle un reconocimiento del
Programa por alcanzar su Muestra de Abstinencia). Una vez que la muestra va a concluir, se establece
anticipadamente un nuevo compromiso que lo mantenga sin consumo durante otro periodo; si corresponde a un
momento en el que no se tendrd contacto con el usuario se le asignarda la prescripcion de volver a establecerlo, y de
ser posible se programaria una sesion para darle el reforzador correspondiente.

9. Evaluacién del Nivel de Satisfaccion General del usuario después del entrenamiento. Se aplicara al usuario la
Escala de Satisfaccion General (ver apéndice 5 Admision) después de terminado el componente para identificar cudl
es su nivel de satisfaccion respecto a cada area del funcionamiento de vida cotidiana.

10.Consideraciones Especiales:

1. El terapeuta estara alerta y comentara con el usuario en caso de que éste se rehlse a establecer un periodo sin
consumo, dado que puede tratarse de una advertencia temprana de recaida al evitar comprometerse con un
periodo de abstinencia. Se sugiere en estas ocasiones, retomar sus motivadores, las consecuencias negativas del
consumo, y los periodos previos de abstinencia alcanzados.

2. Una vez que el usuario estd comprometido en intentar alcanzar su periodo de abstinencia, es indispensable que
aprenda estrategias de solucidén de problemas y conductas necesarias para lograr su meta. Es importante proceder
rapidamente con las diversas técnicas del programa, considerando la motivacion para el cambio que tiene el
usuario en este momento. Del mismo modo, es importante no abrumar al usuario con muchos procedimientos al
mismo tiempo.
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3. Dentro de la estructuracion del plan para alcanzar la abstinencia, el terapeuta puede permitir que el usuario cuente
con los métodos utilizados en el pasado, sin embargo, debe sefialarle cdmo no todos estos planes han sido muy
exitosos. El terapeuta hace notorio que es insuficiente contar con estrategias utilizadas anteriormente para cambiar
su conducta de consumo.

4. En el caso de usuarios que han asistido a grupos de autoayuda €éstos pueden insistir en que su compromiso es dia
con dia; insistir en la conveniencia de ir por periodos cortos, pero si ho accede entonces enfatizarle que aun y
cuando es un periodo mas corto debe implicar su total compromiso.

5. Es importante que el terapeuta logre que el usuario aprenda y practique habitualmente el valorar y reforzarse por
sus avances alcanzados; puede incluir el manejo contingencial al proporcionarse y/o procurarse algo agradable al
alcanzar la muestra de abstinencia.

6. De ser posible el Programa de tratamiento le proporcionard a los usuarios incentivos al alcanzar la muestra de
abstinencia y arrojar resultados negativos en su examen antidoping, en quienes su periodo previo sin consumo fue
por periodos muy cortos (un mes 0 menos), 0 en consumidores de sustancias con alto potencial adictivo como
cocaina y benzodiacepinas.

7. El examen antidoping se debera realizar una vez cumplida la muestra de abstinencia en el caso del alcohol y en
usuarios consumidores de otras sustancias el terapeuta deberd cerciorarse de efectuar al usuario el analisis
antidoping a los tres meses de abstinencia para garantizar que la sustancia ya fue eliminada del organismo.

8. En caso de recaidas el usuario aprendera que inmediatamente debera re-establecer su compromiso con una
nueva muestra de abstinencia.

9. El terapeuta habrd de instigar en casos necesarios en los que no alcance la muestra, el recurrir a apoyos
adicionales como el Disulfiram, anticraving, etc.

11.Conclusion.
El terapeuta le recordara al usuario la importancia del cumplimiento de su muestra de abstinencia. Le proporcionara

reforzamiento positivo por sus avances, le recordara sus motivadores y le reforzara sus logros en su vida cotidiana por
su abstinencia.
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12. Elaboracion de planes de accidon ante situaciones de riesgo. El terapeuta recordara al usuario el llenado del auto-
registro; le solicitara identificar situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la proxima sesion, y le pedira
elaborar su plan de accion para enfrentarlas eficientemente sin consumir y acordara con el usuario la proxima cita,
anotandosela en el carnet, y acompafando al usuario hasta la puerta.

13.Apéndices: 1) Material Didactico de Muestra de Abstinencia, 2) Folleto de Muestra de Abstinencia 3) Carta
Compromiso y 4) Formato Planes de Accion.
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APENDICE 1

MUESTRA DE ABSTINENCIA

La utilidad de que establezcas un periodo en abstinencia es que te des
la oportunidad de estar por un tiempo sin consumo para que puedas
seguir tu tratamiento y aprender nuevas estrategias que te ayudardn
a resolver conflictos y alcanzar metas en tu vida diaria.

VENTAJAS

© Puedes experimentar la sensacion de abstinencia enfocando tu atencion en cambios
positivos.

© Puedes interrumpir viejos hdbitos y patrones de consumo.
© Adquieres confianza en ti mismo y autocontrol.

© Representa ante los demds td compromiso para el cambio.
© Puedes ganarte la confianza de los demds.
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La muestra de abstinencia es variable, nosotros te aconsejamos que

sea de 90 dias ya que es el periodo de tiempo que aproximadamente

dura el tratamiento. Recuerda que lo importante es que establezcas
un periodo con el que estés realmente seguro de no consumir.

~
Me siento . . m o
segura dos reo que si oo \ 4 -
puedo lograrlo O
-~ neses por los 90 dias \ /\)\
2
e
@ =
Yo creo que un Voy a empezar
15 di
‘\ ~ afo si lo puedo con 15 dias

loarar

Me gustaria
que fuera para
siempre
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Ahora, es importante contar con los planes de accion necesarios para
no consumir ante situaciones de riesgo.

¥ Recuerda cudles son tus precipitadores.

¥ Piensa si vas a tener alguna situacién de riesgo dentro del periodo
que acabas de establecer y que puedas anticipar.

¥ Preglntate qué puedes hacer ante esas situaciones para no
consumir.

¥ Establece junto con tu terapeuta tus planes de accidn.
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¢QUE VA A PASAR SI LLEGO A CONSUMIR?

No te preocupes, debes recordar que una recaida es parte del
proceso de recuperacion y que debe ser parte de td aprendizaje. Lo
importante es que interrumpas inmediatamente el consumo,
contactes inmediatamente a tu terapeuta y vuelvas a establecer una
muestra de abstinencia.

o i BV QUE FUELES PACEN.0 Y10 1668 et es
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
Dra. Lydia Barragan Torres

Responsable del Programa y Terapeuta
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Terapeuta

Centro Acasulco

Cda. Cerro Acasulco # 18
Oxtopulco Universidad
Coyoacan, DF.
56583911

56583744

CENTRO ACASULCO
PSC immimn

Frogromo de Sotisfocteres Coridiomes

UESTRA DE ABSTINENC

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
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¢Qué es la muestra de abstinencia?
La muestra de abstinencia es una de las principales caracteristicas del programa, que lo hacen
diferente a otro tipo de tratamientos.

¢Cudl es el objetivo?
Estar motivado en mi decision y compromiso a mantenerse sin consumo por un periodo de tiempo
limitado y acordado junto con el terapeuta.

\entgjgs

Experimentar la sensacién de abstinencia, enfocando la atencién en cambios positivos.
Interrumpir viejos hdbitos y patrones de consumo.

Adquirir confianza y autocontrol.

Establecer un compromiso para el cambio.

Ganarme la confianza de los demds.

O I I I )

abstinenc;, . : : -
v e e puede lograr por medio de esta muestra ya que le proporciona el tiempo suficiente
para que pueda comparar su vida sin consumo con su vida anterior.

Me comprometo a no consumir durante dias.
Del de de 200__ dl de de 200__

« Lo ideal son 90 dias, pero eso se tiene que negociar con el terapeuta, segun las circunstancias y lo
seguro que uno se sienta. Es importante contar con un Plan de Accién.

Situaciones de alto riesgo Evaluacion
1 ISCA:
2
3 ISCD:

SITUACIONES ESPECIFICAS:

1-
2.-
3.-

PLAN DE ACCION:
1.-
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MUESTRA DE ABSTINENCIA

México, D F a de de 200

Por medio de la presente, yo
me comprometo a llevar a cabo una muestra de abstinencia, por un lapso de
dias.

Del de de 200 al de de 200

Las técnicas que me comprometo a poner en practica para alcanzar mi muestra de
abstinencia son:

X/
X4

Recordar la importancia del llenado de mi auto-registro

Prevenir precipitadores y hacer planes de accion para cada uno de ellos
Recordar las consecuencias negativas del consumo

Si tengo pensamientos precipitadores los modificare por pensamientos de no
CcoNsumo:

L)

X3

*

X/
o

X3

*

PENSAMIENTOS PRECIPITADORES

PENSAMIENTOS NO PRECIPITADORES

«+ Evitar estar con:

« Evitar estar en:

% Poner en préactica todas las estrategias que me sean ensefiadas durante el
tratamiento.

“Por mi raza hablara el espiritu”

Nombre del usuario Nombre del terapeuta

Firma del usuario Firma de terapeuta
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

FORMATO DE PLANES DE ACCION
COMPONENTE: MUESTRA DE ABSTINENCIA

Usuario: Fecha:

Instrucciones: describa dos planes de accion que le permitan enfrentar situaciones de
riesgo exitosamente.

SITUACION DE RIESGO 1

PLAN DE ACCION:

SITUACION DE RIESGO 2

PLAN DE ACCION:
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MANUAL DE TRATAMIENTO PARA EL TERAPEUTA
PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

COMPONENTE: USO DEL DISULFIRAM

FUNDAMENTO TEORICO:

El Disulfiram (Antabuse) es un medicamento que sirve para desalentar el uso del alcohol; el Disulfiram no es una droga y
no crea adiccion. Una vez ingerido el medicamento, es raro experimentar efectos colaterales, a menos que se ingiera
alcohol. Es decir, se presentard una reaccion importante en el organismo si se ingiere alcohol cuando el usuario esta
tomando el medicamento. La reaccion quimica ocasiona que el usuario presente sintomas adversos y le evita
experimentar los efectos placenteros del alcohol. Algunos de los efectos que puede provocar el uso del alcohol cuando se
estd tomando Disulfiram son: vomito, mareos, escalofrios con sudoracion, temblores, aumento de temperatura, dolor de
cabeza, disminucién de la frecuencia cardiaca, presion sanguinea baja; si el consumo de alcohol es muy elevado, puede
causar hasta la muerte.

Por lo tanto, es indispensable que inmediatamente después de haber tomado el Disulfiram ya no se tome alcohol, aunque
la pastilla se absorbe en el organismo aproximadamente a las 24 horas. Los efectos del Disulfiram duran
aproximadamente 2 semanas después de haberlo dejado de tomar; asi que el usuario tampoco debe consumir alcohol
aungue haya dejado de tomar la pastilla. En caso de que el usuario que ingiere el Disulfiram inicie y continde con el
consumo de alcohol a pesar de los sintomas adversos puede poner en riesgo su vida. Es necesario que el usuario esté
totalmente enterado de las caracteristicas y efectos del Disulfiram, y que firme una carta responsiva de su ingesta. El
Disulfiram estad contraindicado en casos de enfermedad hepatica, enfermedades del corazon, historia de psicosis y
embarazo.

Este medicamento es muy util para aquellos usuarios que fracasan continuamente en sus intentos para dejar de beber,
para quienes enfrentan consecuencias muy fuertes por su consumo continuado de alcohol, para aquellos que estan
propensos a beber impulsivamente y para quienes presentan numerosos precipitadores para el consumo del alcohol.

Algunas de las ventajas de alcanzar y mantener la abstinencia mediante el uso del Disulfiram son: aumentar la confianza
de la familia en el usuario, disminuir la preocupacion familiar, y la probabilidad de recaida, incrementar la confianza del
usuario para controlar el consumo de alcohol, incrementar la continuidad del aprendizaje en las sesiones de terapia, y las
oportunidades de recibir reforzamiento positivo, etc.
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OBJETIVO GENERAL: Que el usuario use el Disulfiram como apoyo para alcanzar su meta de abstinencia.

SESION 1. DISULFIRAM

INSTRUMENTOS Y

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

OBJETIVOS MATERIALES
e El usuario identificara las conductas e Auto-registro diario de e Reforzamiento Positivo
eficientes y estrategias utilizadas consumo.

gue le permitieron mantenerse sin
consumo, a partir de la sesion
anterior.

El usuario identificara los estimulos
precipitadores, las caracteristicas de
la conducta de consumo y sus
consecuencias; si presentd consumo
a partir de la sesion anterior
elaborar4 un plan de accion y otro
de respaldo para poder enfrentarlos
sin consumo en préximas ocasiones.

El usuario
diversidad e
precipitadores
autocontrol.

reconocera que la
intensidad de los
rebasan su

e El usuario aceptara el uso del

Disulfiram.

Formato de Analisis Funcional
de la conducta de consumo.

Auto-registro diario del
consumo.

Formato del andlisis funcional.

Auto-registro diario del
consumo.
Material Didéactico del

componente de Uso del
Disulfiram.

Folleto del Componente de Uso
del Disulfiram para el usuario.

Instruccion verbal.
Retroalimentacion.
Modelamiento

Ensayos Conductuales del Plan
de accion.

e Instruccion Verbal

e Instrucciéon Verbal
e Retroalimentaciéon
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e El usuario se comprometera a usar
el Disulfiram

e El usuario aceptara acudir al servicio
de psiquiatria para evaluar si es
candidato, y se le prescriba y
controle el medicamento.

e El usuario solicitara apoyo del otro
significativo para participar en la
siguiente sesion aprendiendo a
administrarle el Disulfiram al usuario.

e En caso de que el usuario se niegue
al  uso del Disulfiram, se
comprometera a tomarlo si no logra
la abstinencia con los planes de
accion.

e El usuario identificara situaciones de
riesgo que pudieran presentarsele
antes de su préxima sesion y
elaborara planes de accion
correspondientes.

Formato de consentimiento del
uso del Disulfiram.

Carta compromiso del uso del
Disulfiram.

Carta de canalizacion a servicio
psiquiatrico.

Instruccion Verbal
Retroalimentacion.

Instruccién verbal.
Retroalimentacion.

Instruccion verbal.
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion.

Instruccién verbal.
Retroalimentacion.

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion
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PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesién. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo desde la puerta,
haciendo contacto visual y sonriéndole mientras realiza rapport y le acompafa al cubiculo en el que se le dara el
entrenamiento.

2. Revisién del auto-reqistro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro y revisa conjuntamente
con éste si hubo consumo qué factores, tanto internos como externos, precipitaron el consumo: dia, personas, lugar,
hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de bebida, la cantidad de alcohol y / o
drogas ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, detectando tanto los eventos o estimulos antecedentes,
asi como, los sentimientos, pensamientos y consecuencias: positivas y negativas posteriores al consumo. El terapeuta
le proporciona retroalimentacion, y propicia que el usuario realice un plan de accion y otro de respaldo que garanticen
el poder enfrentar dichos precipitadores sin consumo en proximas ocasiones. Le indica al usuario efectuar el ensayo
conductual del plan de accién para que pueda practicar las conductas que le van a permitir no consumir y sentirse
mas seguro al momento de llevarlas a cabo en su escenario natural.

3. Identificacion de la necesidad del Uso del Disulfiram: El terapeuta debe hacer evidente al usuario que, a pesar de
su buena intencion, sino cuenta con un plan lo suficientemente sélido, tendra muy pocas oportunidades de lograr su
meta de abstinencia. Por lo tanto, existe la probabilidad de que al mismo tiempo que el terapeuta establezca un plan
especifico para cada uno de los precipitadores existentes, se vaya haciendo evidente que el uso del Disulfiram seria
un elemento importante para el programa de tratamiento. Adicionalmente, es muy probable que el usuario este
viviendo consecuencias muy serias ante el consumo de alcohol y que haya realizado muchos intentos infructuosos
para controlar su ingesta de alcohol. Finalmente, existe la posibilidad de que su ingesta sea tan frecuente y ocurra en
tantos lugares, que seria imposible resolver todos los precipitadores y establecer conductas alternativas para todos. El
terapeuta debe enfatizar al usuario que el Disulfiram es un agente disuasivo del beber, debido a que la persona
presenta molestias fisicas si consume alcohol. El efecto disuasivo dura poco mas de dos semanas después de que se
deja de tomar el medicamento. El terapeuta recordara al usuario su compromiso de no consumo, le explica que existe
una forma de alcanzar su meta, que existe una herramienta que puede utilizar para cumplir su meta de abstinencia
haciendo uso del material didactico y del folleto de lectura (ver apéndice 1y 2). Esta herramienta es el Disulfiram; el
terapeuta explicara al usuario qué es el Disulfiram y cémo funciona. El terapeuta le comenta de la utilidad de este
medicamento refiriéndole que debido a que no han podido establecer un plan concreto a seguir para enfrentar sus
precipitadores se recomienda el uso del Disulfiram, ya que le ayudara a dejar el consumo de alcohol; y le informara
gue el medicamento tiene un efecto residual de 14 dias después de haberlo dejado de tomar, por lo tanto, si decide
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dejarlo, no podra beber alin dos semanas después de haberlo suspendido. El terapeuta le explicara los beneficios que
en particular para el usuario puede tener el tomar el Disulfiram para motivarlo a que use el medicamento, por lo que le
ejemplificara los efectos positivos de tomar Disulfiram en cada una de las areas de su vida, retomando las situaciones
que le funcionan como reforzadores y que le motivan al tratamiento. Se le debe mencionar que ello también le
permitira mantenerse en terapia y trabajar en sus problemas.

Llenado del Formato de Consentimiento (ver apéndice 3). Si el usuario accede y decide iniciar el uso de este apoyo
farmacoldgico, el terapeuta procedera a solicitarle su firma del Formato de Consentimiento del uso del Disulfiram,
donde se incluye una descripcidn concreta de los peligros existentes en caso de consumir alcohol mientras se esta
tomando el Disulfiram.

Canalizaciéon del Usuario (ver apéndice 4). Es necesario que el terapeuta canalice al usuario con un psiquiatra que
esté familiarizado con el uso del Disulfiram para que examine al usuario, y si es apropiado, prescriba y monitoree el
uso del medicamento. Debe enviarse una carta de canalizacion, indicando que el usuario ha sido informado de los
efectos del Disulfiram. Esta carta debe indicar que el Disulfiram sera solo el complemento de un programa de
intervencion mas complejo y un breve resumen de la historia y patron de consumo del usuario.

Negociacion del uso del Disulfiram: Si el usuario a pesar de ser un candidato ideal para el uso del Disulfiram decide
no utilizar este apoyo, el terapeuta evitara forzar al usuario y negociara con el usuario intentando que éste firme un
contrato (ver apéndice 5) donde se comprometa a tomar el Disulfiram si fracasa en mantenerse abstinente en un
periodo especifico de tiempo. Sin embargo, le recordara que el tomar el medicamento serd siempre una eleccion
apropiada y que nunca sera forzado a tomarlo. El terapeuta debera proporcionar ayuda al usuario para establecer un
plan para alcanzar la abstinencia sin el uso del Disulfiram, asi como un plan de respaldo para cada precipitador. Si el
usuario logra la abstinencia, el terapeuta podréa trabajar los demas componentes. Por el contrario, si el usuario vuelve
a consumir, el terapeuta le mostrara lo dificil que es mantenerse sobrio sin ayuda; para ello el terapeuta usara el
contrato para recordarle al usuario cuél es su meta de abstinencia asi como la posibilidad de usar el Disulfiram. El
terapeuta le solicitara al usuario que en la siguiente sesién lo acompafie el otro significativo ya que se trabajara con la
administracion del Disulfiram. Le recordara la importancia del llenado del auto-registro diario, le preguntara dudas y
comentarios. El terapeuta anota la cita en el carnet y acompafia al usuario a la puerta.

Elaboracién de planes de accién ante situaciones de riesgo. El terapeuta recordara al usuario el llenado del auto-
registro; le solicitara identificar situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la proxima sesion, y le pedira
elaborar su plan de accién para enfrentarlas eficientemente sin consumir y acordard con el usuario la proxima cita,
anotandosela en el carnet, y acompafnando al usuario hasta la puerta.
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SESION 2. USO DEL
DISULFIRAM
OBJETIVOS

INSTRUMENTOS Y
MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

e El usuario identificaré las conductas
eficientes y estrategias utilizadas
gue le permitieron mantenerse sin
consumo, a partir de la sesion
anterior.

e El usuario identificara los estimulos
precipitadores, las caracteristicas de
la conducta de consumo y sus
consecuencias; si presenté consumo
a partir de la sesidbn anterior,
elaborar4 un plan de accion y otro
de respaldo para poder enfrentarlos
sin consumo en préximas ocasiones.

e Reconocera la importancia de tomar

el Disulfiram

e El otro significativo identificara la
importancia de su apoyo al usuario.

¢ E| otro significativo participara en la
administracion 'y monitoreo  del

Auto-registro diario de

consumo.

Formato de Analisis Funcional
de la conducta de consumo.

Formato de consentimiento del
uso del Disulfiram.

Auto-registro diario del
consumo.
Material Didéctico del

componente de Uso del
Disulfiram.

Folleto del Componente de Uso
del Disulfiram para el usuario.
Lista de cotejo de uso del
Disulfiram del usuario.

Una pastilla de Disulfiram.

Instruccién verbal

Instruccioén verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual

Instruccioén verbal
Modelamiento
Ensayo conductual

Instruccién verbal

Instruccién verbal
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Disulfiram. e Un vaso con agua.
¢ Instruccion verbal
e El otro significativo aprendera a e Modelamiento
reforzar al usuario por la ingesta del e Ensayo Conductual
Disulfiram ¢ Retroalimentacién
e El usuario evaluara su nivel de e Escala de Satisfaccion General e Instruccidn verbal

satisfaccion general después del
entrenamiento.

Retroalimentaciéon

Instruccién verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion

e El usuario identificar4 situaciones
de riesgo que pudieran
presentarsele antes de su préxima
sesion y elaborara planes de accién
correspondientes.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesién. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando tres sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario y al otro significativo, recibiéndolo
desde la puerta, haciendo contacto visual, dandole la bienvenida y sonriéndole mientras realiza rapport y le acompafia
al cubiculo en el que se le dara el entrenamiento.

2. Revisién auto-reqgistro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro y revisa conjuntamente con
éste qué factores, tanto internos como externos, precipitaron el consumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos,
sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de bebida, la cantidad de alcohol ingerido, la frecuencia, la
duracion total del consumo, los eventos o estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos y consecuencias
después del consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion.

3. Revision del contrato _para tomar_el Disulfiram (ver apéndice 5). En caso de que se inicie esta sesion como
resultado de que el usuario fracaso en su intento de abstinencia, después de haberse firmado un contrato ante la
negativa de tomar el Disulfiram, el terapeuta reforzara al usuario por contactarlo, resaltando su motivacién y verdadero

180



CENTRO ACASULCO
® psc  ENROAGSULCO

Frogromo oe Sofifocteres Cotidiones

interés en el cambio; recordarle al usuario el contrato firmado la sesion anterior donde se comprometiéo a tomar el
Disulfiram en caso de tener una recaida; también debe revisar nuevamente los reforzadores y motivadores del usuario
para dejar el consumo y recordarle al usuario todas las ventajas de usar el Disulfiram para pasar a firmar el contrato
de aceptacion para utilizar el Disulfiram como apoyo farmacoldgico para lograr alcanzar la abstinencia.

Incorporacion _del apoyo del otro significativo: En caso de que la sesion comience como resultado de que el
usuario acepto el uso del Disulfiram en la primera sesion, el terapeuta resaltara la importancia de la participacion del
otro significativo. El terapeuta debera evaluar si el otro significativo es un buen candidato para monitorear el uso del
Disulfiram, su nivel de compromiso con la relacion y su capacidad de apoyo hacia el usuario, debera preguntar al otro
significativo si esta dispuesto a ayudar al usuario y le menciona que aunque no es su problema directamente, el
ayudar y apoyar al usuario tendrd un impacto en la satisfaccion de ambos en sus vidas. El terapeuta explicara al
usuario las razones por las cuales considera que él se beneficiara con el uso del medicamento. El terapeuta explicara
al otro significativo como funciona el Disulfiram y sus multiples ventajas, con el uso del material didactico y del folleto
de lectura (ver apéndice 1 y 2). También explicara al otro significativo que no se trata de dejarle toda la
responsabilidad de que el usuario tome el medicamento sino solo de proporcionar apoyo al usuario. Es decir, el otro
significativo no debe sentirse culpable ni responsable si el usuario tiene una recaida. También le indica al otro
significativo que evitara cualquier tipo de presion sobre el usuario con relacion al Disulfiram.

Aprendizaje del Sistema de Monitoreo para la administracién del Disulfiram: El usuario y el otro significativo
deberan traer consigo el medicamento. El usuario y el otro significativo deberdn asegurarse de que el medicamento es
realmente el Disulfiram. El terapeuta debe proporcionar al usuario y al otro significativo un vaso con agua para que
vacien la pastilla y ésta se disuelva, deberan esperar alrededor de un minuto y deshacer el resto con una cuchara (en
caso de que la presentacion sea soluble). El otro significativo debera proporcionar el contenido al usuario y observar
que lo beba todo, en caso de que quedara algo en el fondo o en las paredes del vaso, el otro significativo debera
vaciar mas agua, revolver el contenido y solicitar al usuario que se lo termine. En caso de que la presentacion del
Disulfiram sea pastilla, el otro significativo se encargara de darle la pastilla el usuario, observar que se la tome.

Imparticion _del Reforzamiento al usuario por parte del otro significativo: Es muy importante que el terapeuta
indique al otro significativo que una vez que el usuario ha tomado el Disulfiram, debe reforzarlo o “premiarlo” por tomar
el medicamento y por todo lo que ha logrado desde que decidié dejar de beber. El terapeuta deberd modelar los
comentarios reforzantes que el otro significativo hara al usuario. Tales comentarios se realizaran en forma positiva,
mirando a los ojos al usuario y diciendo como se siente respecto a los esfuerzos del usuario con este procedimiento.
Por ejemplo: “Te felicito de que estés tomando el Disulfiram, me importas mucho y estoy muy contenta de que estés
esforzandote para mantenerte sin consumo”; “Felicidades, me da mucho gusto de que te estés comprometiendo en
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lograr mantenerte sin consumo, me da gusto que asumas tu responsabilidad en estar bien contigo mismo, procurar tu
bienestar, y tu vida”. También se le modela al usuario el reforzar al otro significativo por el apoyo proporcionado. Por
ejemplo: “Te agradezco mucho que me estés ayudando a mantener mi abstinencia, es muy importante para mi
lograrlo y tu ayuda me estd siendo indispensable”. El terapeuta les indica a ambos que deben realizar estos
comentarios mientras se esta administrando el medicamento y les pide que realicen un ensayo conductual del
procedimiento de administracién del Disulfiram proporcionandoles posteriormente reforzamiento y retroalimentacion.
El usuario y el otro significativo deberan escoger una hora fija del dia para la administracion del Disulfiram, el
terapeuta les explica que es importante que sea un momento en el que se encuentren generalmente reunidos y que
sea conveniente para los dos y que ademas debe administrarse habitualmente a la misma hora para evitar los olvidos.

7. Evaluacién del nivel de satisfaccion general del usuario después del entrenamiento. Se aplicara al usuario la
Escala de Satisfaccion General después de terminar el componente para identificar cual es su nivel de satisfaccion
respecto a cada area del funcionamiento de vida cotidiana.

8. Elaboracién de planes de accidon ante situaciones de riesqo. El terapeuta recordara al usuario el llenado del auto-
registro; le solicitara identificar situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la préxima sesion, y le pedira
elaborar su plan de accién para enfrentarlas eficientemente sin consumir y acordard con el usuario la proxima cita,
anotandosela en el carnet, y acompafiando al usuario hasta la puerta.

9. Apéndices: 1) Material Didactico Uso del Disulfiram, 2) Folleto de lectura del Uso del Disulfiram, 3) Forma de
Consentimiento para el uso del Disulfiram, 4) Carta de Canalizacién y 5) Carta Compromiso del Uso del Disulfiram.
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USO DEL DISULFIRAM

¢Qué es el Disulfiram?

El Disulfiram (Antabuse) es un medicamento que sirve para desalentar el uso

del alcohol. Una vez ingerido el medicamento es poco frecuente experimentar

efectos colaterales, a menos que se ingiera alcohol.
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¢, Por qué es importante tomar el Disulfiram?

El Disulfiram ayuda a evitar los efectos placenteros del alcohol. Este
medicamento es muy util para aquellas personas que fracasan continuamente
en sus intentos por dejar de beber, para quienes enfrentan consecuencias muy
fuertes por su consumo continuo de alcohol, para aquellos gue estan
propensos a beber impulsivamente y para quienes presentan numerosos

precipitadores ante el consumo del alcohol.
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¢, Qué pasa si se consume alcohol habiendo tomando el Disulfiram?

Si se consume alcohol habiendo tomado el Disulfiram, se presentara una
reaccion importante y adversa en el organismo. La reaccion quimica ocasiona
gue la persona se enferme, se pueden presentar los siguientes problemas:
enrojecimiento de la cara, sudoracion, punzadas en la cabeza y nuca,
palpitaciones, dificultad en la respiracion, nauseas, vomito, mareos, peérdida
temporal de la vision y, usualmente, una baja significativa en la presion
sanguinea. Y aungue, no es muy comun, una persona puede morir si bebe

mientras esta bajo el efecto del Disulfiram.

‘ph
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¢,Cuales serian las ventajas de usar el Disulfiram?
© Decrementa la posibilidad de experimentar ligeras recaidas que podrian
impedir el progreso del tratamiento.

@ Te permite experimentar la sensacion de sobriedad.

& Interrumpe viejos habitos y patrones de consumo, permitiéndote reemplazar
estas conductas con nuevas habilidades de afrontamiento positivo.

& Te permite adquirir auto-confianza y autocontrol, a traves de establecer y
alcanzar metas de sobriedad a corto plazo.

& Reduce la preocupacion familiar. Incrementa la confianza en la familia.
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ACERCA DEL DISULFIRAM...

El Disulfiram no es una droga, ya que tiene una estructura quimica diferente
no crea adiccion ya que solo actla en la sangre. Tomado en dosis indicadas y
durante el tiempo que el médico sefale, no causa ningun dafio o malestar,
pero si se usa durante mucho tiempo y sin supervision de un medico, puede
provocar dafio hepatico y/o disfuncion eréctil temporal. Por esto, esta
contraindicado en casos de enfermedad hepéatica, enfermedades del corazon,
historia de psicosis y embarazo. Es recomendable que inmediatamente
después de haber tomado el Disulfiram ya no se tome alcohol, aungque la
pastilla se absorbe en el organismo aproximadamente a las 24 horas. Es
importante que sepas que lo efectos del Disulfiram duran de 7 a 14 dias

después de dejarlo de tomar.
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Tomando este
medicamento, ¢ya se puede
dejar de ir a terapia?

No, el Disulfiram es una pequefia
parte de un tratamiento mucho
mds amplio, en el que serds
entrenado en habilidades que tfe
permitirdn evitar el consumo sin
necesidad de tfomar ningln
medicamento.

¢Es este el Unico medicamento
de apoyo para dejar de tomar?

No, existen otros medicamentos
que suelen ser un poco mds caros,
y son recetados por el Psiquiatra.

¢Cudnto tiempo duran los
efectos del Disulfiram, después

de que lo dejo de tomar?

Aproximadamente 2 semanas.

ALGUNAS VENTAJAS DEL USO
DEL DISULFIRAM

e AUMENTA LA CONFIANZA DE LA
FAMILIA EN TI.

e SEREDUCEN LAS RECAIDAS.

e INCREMENTA LA CONFIANZA
PARA CONTROLAR EL CONSUMO
DE ALCOHOL.

e INCREMENTA LA HABILIDAD
PARA NO VOLVER A TOMAR
ALCOHOL POR QUE DETECTA A
TIEMPO EL DESEO DE TOMAR.

CONTRAINDICACIONES DEL
UsoO

El Disulfiram estd contraindicado
en casos de enfermedad hepdtica,
enfermedades del corazon,
historia de psicosis y embarazo.

INFORMES:
CENTRO ACASULCO
CDA. ACSULCO # 18
OXTOPULCO UNIVERSIDAD
56 58 39 11
56 58 37 44
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¢POR QUE
USAR
EL

DISULFIRAM?
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¢Qué es el Disulfiram o
Antabuse?

Es un medicamento que ayuda a
dejar el consumo de alcohol.

¢Es como una droga
tranquilizante?
No, por que tiene una estructura
quimica diferente, el Disulfiram no
es una droga y no crea adiccion.

¢Cudl es su presentacion?

Es en forma de pastillas que se
disuelven en agua o se tragan.

¢Es cierto que es un
medicamento muy caro?
No, su precio aunque puede variar
es bastante accesible y se
consigue en cualquier farmacia que
distribuya productos de los
laboratorios.

¢Si tomo la pastilla me va a
permitir consumir mucho alcohol
sin emborracharme?

No, ya que el Disulfiram hace que
la persona que ingiere alcohol,
reaccione con uha sensacion
temporal de malestar fisico
(vémito, mareos, escalofrios con
sudoracion, temblores y aumento
de la temperatura), que no le
permitan sentir los efectos
placenteros del consumo del

alcohol.

¢Causa dependencia?

No, este medicamento no causa
ningdn tipo de dependencia o
tolerancia.

¢Qué efectos indeseables
produce?

Tomado en dosis indicadas y
durante el tiempo que le indico el
médico, ho causa ningln dafio o
malestar, pero si se usa durante
mucho tiempo y sin supervisién de
un médico, puede provocar dafo

hepdtico y/o disfuncién eréctil
temporal.
¢Quién debe tomarlo?

Aquellas personas cuya historia
de consumo de alcohol junto con
otros datos obtenidos mediante la
valoracidon profesional del
psicélogo y el médico indiquen que
pueda verse beneficiada mediante
este apoyo temporal.
¢Por qué es importante no tomar
alcohol mientras estoy tomando

Disulfiram?

Para evitar los efectos negativos
que produce la combinacion de
estas dos sustancias, causando
efectos muy peligrosos para la
salud.

¢A los cudntos minutos de
haberlo tomado ya no puedo
tomar alcohol?

Es recomendable que
inmediatamente después de haber
tfomado el Disulfiram ya no se
tome alcohol, aunque la pastilla se
absorbe en el  organismo
aproximadamente a las 24 horas.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO PARA EL USO DEL DISULFIRAM

México D. F. a de del

Yo acepto tomar Disulfiram
(Antabuse) como un agente disuasivo para mi consumo de bebidas alcohdlicas.
Reconozco los dafios relacionados con el consumo de alcohol mientras tome el
medicamento, en todos los sentidos; sea que se trate de bebidas alcohdlicas, cocteles,
ténicos vitaminicos o cualquier sustancia que contenga alcohol.

También reconozco que hay otros medicamentos tales como paraldehido, metronidazol
(Flagyl) o phenytoin (Dilantin) que pueden causar problemas mientras ingiero
Disulfiram; por lo tanto, me comprometo a que, cada vez que vea a un meédico le diga
que estoy tomando Disulfiram para que evite darme cualquiera de estos u otros
medicamentos que puedan causarme una reaccion negativa.

Comprendo que la reaccién ante el uso del alcohol, mientras se estd tomando
Disulfiram consiste en muchos malestares y enfermedad. Que incluye enrojecimiento de
la cara, sudoracion, punzadas en la cabeza y nuca, palpitaciones, dificultad en la
respiracion, nauseas, vomito, mareos, pérdida temporal de la vision y, usualmente, una
baja significativa en la presidon sanguinea. Y que, aunque no es comun, una persona
puede morir si bebe mientras esté bajo el efecto del Disulfiram.

Por estas razones, me comprometo a notificar a mi familia que estoy tomando este
medicamento; de tal manera que no exista posibilidad alguna de que tome alcohol
mientras este bajo su efecto. También me comprometo a contactar a mi doctor, si es
que experimento cualquier sintoma o emocion persistente inusual, para que determine
si esto se debe al medicamento.

Comprendo perfectamente que intentar beber pequefias cantidades de alcohol,
mientras tomo Disulfiram es un método muy peligroso de tratar de controlar mi consumo
excesivo. Que no solamente estoy en peligro potencial de sufrir efectos fisicos graves,
sino de que, a largo plazo provoque un grado significante de depresion emocional.

Comprendo que existe una posibilidad de reaccién que puede durar muchos dias
después de suspender el medicamento (mas de 14) y que no debo beber alcohol
durante ese periodo.

También entiendo que si deseara volver a tomar el Disulfiram, tengo que esperar hasta
gue todo el alcohol este fuera de mi organismo, antes de hacerlo de nuevo (usualmente
24 horas después del ultimo trago) y consultar de nuevo a un médico.

Nombre y firma del terapeuta Nombre y firma del usuario

Programa de Satisfactores Cotidianos

190



APENDICE 4 gﬂ PSC CENTRO ACASULCO

Frogromo oe Sofifocteres Cotidiones

México DF a de del

A quien corresponda:

Por medio de Ila presente deseo informarle que el (la) Sr. (a)
ha aceptado
asistir con usted para comenzar el uso del Disulfiram como una forma de controlar su
ingesta de alcohol.

Por lo tanto, deseo solicitarle amablemente una evaluacion médica para saber si el Sr.
(@) es candidato (a) para el uso del Disulfiram. Es importante hacer
de su conocimiento que el usuario ya conoce los efectos del etanol en una persona que
estd tomando Disulfiram. Adjunto a esta carta encontrard una copia del formato de
consentimiento para el uso del Disulfiram, firmado por el usuario.

Asi mismo, le informo que el objetivo del programa es utilizar el medicamento como un
componente adjunto a la intervencién que el usuario esta llevando en el programa.
Ademads de que el wuso del medicamento estara monitoreado por
quien es

del usuario.

Por favor, si tuviera alguna duda o inquietud relacionada con el programa de
tratamiento, siéntase en completa libertad de hacérmelo saber.

Sin més por el momento y agradeciendo de antemano su amable atencién me despido
de usted.

Atentamente

191




APENDICE 5 E psc CENIROACSULCO 3

T Programo o Sotifocteres Cotidiones UNI

CARTA COMPROMISO DEL USO DEL DISULFIRAM

México DF a de del

Por medio de la presente, yo
me comprometo a hacer uso del Disulfiram en caso de que no pueda cumplir con mi

Muestra de Abstinencia por medio de los planes de accién elaborados en las sesiones
entre mi terapeuta y yo.

Asi mismo, reconozco que es necesario el apoyo farmacologico para apoyar a mi
tratamiento en el programa y que este sea guiado y monitoreado por un meédico.

Nombre y firma del terapeuta Nombre y firma del usuario
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MANUAL DE TRATAMIENTO PARA EL TERAPEUTA
PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

COMPONENTE: METAS DE VIDA COTIDIANA

FUNDAMENTO TEORICO:

Este componente enfatiza la importancia que para todo individuo tiene el plantearse logros o metas a alcanzar en
diferentes areas de su vida cotidiana; estas metas las acciones diarias y dan sentido a la vida. Existe una relacion entre
el consumo de sustancias adictivas con la insatisfaccion que reportan estos usuarios en las areas de su vida cotidiana; un
estilo de vida satisfactorio durante la abstinencia favorece su mantenimiento y robustece al usuario permitiéndole evitar
recaidas (Welsh, Buchsbaum & Kaplan, 1993; Brunswick, Aidala & Howard, 1990); esta satisfaccion la obtiene al dedicar
tiempo y actividad en cada uno de sus escenarios, lo que le permite alcanzar logros. El alcanzar logros enfrenta al
individuo con las consecuencias positivas de sus esfuerzos y conductas eficientes orientadas a conseguirlos. Hay un
costo que el individuo debe invertir en conductas que son requeridas para acercarse a la meta que se pretende alcanzar.
Dichas conductas que lo mantienen ocupado y motivado sustituyen a la de consumo al reorganizar como prioritarias
conductas alternativas (Correia, Carey & Borsari, 2002). El terapeuta estara atento para reforzar cualquier avance del
individuo por minimo que sea; o bien cualquier intento de avanzar. De igual manera es importante que el usuario aprenda
a anticipar obstaculos o dificultades que pudieran alejarlo de la meta y que habrd de enfrentar para proseguir
orientandose hacia su objetivo; caracteristicas conductuales como persistencia, solucion de problemas, y mantener mi
motivacion son necesarias en estas situaciones (Webb, 1996), Es necesario enfatizarle de igual manera, la consistencia
de las conductas precisas y su auto-reforzamiento para mantener un nivel elevado de motivacion.

OBJETIVO GENERAL: Que el usuario adquiera habilidades para establecer metas en las diferentes areas de su vida
cotidiana, planes y periodos para su consecucion.
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SESION : 1 METAS DE VIDA INSTRUMENTOS y
COTIDIANA MATERIALES ESTRATEGIAS DIDACTICAS
OBJETIVOS
e El usuario identificara las Auto-registro diario del ¢ Reforzamiento Positivo
conductas eficientes y estrategias consumo.

utiizadas que le permitieron
mantenerse sin consumo, a partir
de la sesion anterior.

El usuario identificara los estimulos
precipitadores, las caracteristicas
de la conducta de consumo y sus
consecuencias; Si presentd
consumo a partir de la sesion
anterior, elaborara un plan de
accion y otro de respaldo para
poder enfrentarlos sin consumo en
préximas ocasiones.

Se evaluara el nivel de satisfaccion
General antes del entrenamiento.

El usuario identificara las ventajas
de establecer sus propias metas de
vida cotidiana.

El usuario aprendera a establecer
metas en las diferentes areas de
vida cotidiana y establecer planes y

Formato de Analisis Funcional
de la conducta de consumo.
Hojas Blancas

Escala de satisfaccion General

Material Didactico del
componente de metas de vida
cotidiana

Folleto del componente de
metas de vida cotidiana
Formato de Metas de Vida
Cotidiana

Escala de Satisfaccion General

e Instruccion verbal.

e Retroalimentacion

e Ensayos Conductuales del Plan
de accion.

e Instruccion Verbal

e Instruccion verbal
e Retroalimentacion

e Instruccion verbal
e Retroalimentacion
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periodos para su consecucion.

e El usuario revisara la lectura de los e Lectura de los 12 Hilos de Oro e Andlisis
12 Hilos de Oro y aplicara los

principios en su vida.

e Instruccion verbal

e Se evaluara el nivel de satisfaccion e Escala de Satisfaccién General
general del usuario después del
entrenamiento.

, , e Lista de Cotejo de Evaluacion * Instruccion verbal
e Se evaluara al usuario en el del Usuario. e Retroalimentacion
componente de Metas.
o EI usuario identificara S|tuacc:i|_one3 e Instruccion verbal
e riesgo que pudieran .
~ - [ J
presentarsele antes de su préxima Modelamiento
sesion y elaborara planes de e Ensayo Conductual
accién correspondientes. e Retroalimentacion

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos y materiales que utilizara durante la sesién. Asi mismo prepara el
escenario de trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo desde la
puerta, haciendo contacto visual y sonriéndole mientras realiza rapport y lo (a) acompafia al cubiculo en el que se les
daréa el entrenamiento.

2. Revisién auto-reqistro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro. En caso de que no haya
habido consumo refuerza al usuario por sus conductas eficaces para enfrentar situaciones de riesgo que se hayan
presentado. Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste qué factores, tanto internos como externos, precipitaron
el consumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de
bebida, la cantidad de alcohol y / o drogas ingeridas, la frecuencia, la duracién total del consumo, los eventos o
estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos, pensamientos y consecuencias: positivas y negativas posteriores
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al consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion, y propicia que el usuario realice un plan de accion y de
respaldo que garanticen el poder enfrentar dichos precipitadores sin consumo en proximas ocasiones. Le indica al
usuario efectuar el ensayo conductual del plan de accion para que pueda practicar las conductas que le van a permitir
no consumir y sentirse mas seguro al momento de llevarlas a cabo en su escenario natural. Enseguida, procede con
la sesion.

Evaluacion del nivel de satisfaccién _general (ver apéndice 5 Admision). El terapeuta explica al usuario que la
escala tiene como objetivo identificar qué tan satisfecho se encuentra él (ella) con su funcionamiento en las diferentes
areas de su vida cotidiana en ese momento. Se le menciona que el instrumento consta de diez areas, dentro de una
escala que va de 1 (completamente insatisfecho) a 10 (completamente satisfecho). Ademas la escala indica cuales
son las areas de la vida del sujeto que requieren atencion inmediata, motiva al sujeto al sefialarle las areas
especificas que requieren un cambio para su bienestar, y ayuda a discriminar areas problema de areas no
problematicas.

Ventajas del establecimiento de las metas de vida cotidiana (ver apéndice 1y 2). El terapeuta junto con el usuario
analiza las posibles ventajas del establecimiento de metas propias de vida cotidiana con la ayuda del material
didactico y del folleto de lectura para el usuario; iniciando con la siguiente pregunta ¢ por qué es importante aprender a
establecer mis propias metas? El terapeuta le retroalimenta positivamente por su aportacion de ideas; el terapeuta las
complementa al mencionar algunas otras ventajas que tiene el establecimiento de metas enfatizando su utilidad para
favorecer la abstinencia.

e Me permitird tener cambios en diferentes areas de mi vida, esforzarme por mejorar en todo lo que me gustaria, que
me haria mejor persona, me permitiria superarme.

¢ Al identificar y recordar mi compromiso con las metas que me son importantes me siento mas comprometido a no

permitirme consumir, me voy a sentir mas seguro(a) de que no voy a recaer.

Al ocuparme de mis metas voy a estar distraido, ocupado, y voy a tener menos espacios para pensar en consumir.

Voy a ganar mas confianza de mis familiares, amigos y jefe al verme comprometido, responsable, constante.

Al tener logros y avances en mis metas me voy a sentir mas seguro, capaz, Util.

Voy a tener otras opciones de actividades agradables que me permitan disfrutar mi vida en abstinencia.

Aprendizaje del establecimiento de metas en las diferentes areas de vida cotidiana vy el establecimiento de
planes v periodos para su consecucion (ver apéndice 3). Con la ayuda del formato de metas de vida cotidiana que
contiene las mismas 10 areas de la Escala de Satisfaccibn General se le indica al usuario que el propdsito es
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aprender a establecer las metas especificas para cada area de su vida, asi como enlistar el plan a seguir el cual
incluira las conductas que le permitiran alcanzar su meta e incrementar su satisfaccion cotidiana y su calidad de vida.
A continuacion le explicara los pasos a seguir:

Inicia con el llenado del formato de metas de vida cotidiana haciendo énfasis en que:

a) Se establecen las metas a corto y largo plazo, que quiera lograr en cada area.

b) Se planean los pasos que hay que seguir para poder alcanzar cada meta.

Existen 3 reglas basicas para establecer metas y especificar los planes de accion para alcanzarlas:

1. Utilizar Oraciones Breves, para evitar confusion. Utilizar ejemplos del material didactico de este componente.

2. Establecer las metas y estrategias en forma positiva, es decir indicar qué se desea y que se hard, en lugar de lo
gue no se desea y no se hara.

3. Utilizar s6lo conductas medibles y observables, es decir, hechos concretos que sean evidentes y que se puedan
monitorear. Por Ejemplo: Ir a correr una hora entre semana por las mafianas:

X3

*¢

Levantarme a las 7 a.m.

Dormir por lo menos 8 horas

Invitar a mi amigo para que me acomparie

Pedirle a mi hermano que de favor me ayude a despertarme en la mafana
Preparar mis pants para tenerlos listos y que no se me haga tarde

X3

S

X/
A X4

X3

¢

X3

*¢

El terapeuta solicita al usuario que identifique la frecuencia y los Logros alcanzados, ejemplo:

% Diariamente
% Logros: En esta semana fui tres dias a correr

6. Analisis de la lectura de los 12 Hilos de Oro (ver apéndice 4). El terapeuta debera analizar y comentar junto con el
usuario la lectura de los 12 Hilos de Oro sefialando la utilidad de las indicaciones ahi contenidas para alcanzar sus
metas.
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7. Evaluacién del nivel de satisfaccién general del usuario (ver apéndice 5 Admisién). El terapeuta explica al usuario

gue la escala tiene como objetivo identificar qué tan satisfecho se encuentra con su funcionamiento en las diferentes
areas de su vida cotidiana en ese momento. Se le menciona que el instrumento consta de diez areas, dentro de una
escala que va de 1 (completamente insatisfecho) a 10 (completamente satisfecho). Ademas la escala indica cuales
son las areas de la vida del sujeto que requieren atencién inmediata, motiva al sujeto al sefialarle las areas
especificas que pudieran indicar la necesidad de seguir avanzando en la consecucion de metas para favorecer su
bienestar.

8. Evaluacién del Componente de Metas de Vida Cotidiana.

Evaluacion de 3 metas alcanzadas: El terapeuta evaluara el numero de metas alcanzadas durante el tratamiento,
reforzando positivamente los logros y motivando la consecucion de las metas a largo plazo que se propusieron. Al
final de tratamiento el usuario debera tener como minimo 3 metas alcanzadas.

Se evaluara la ejecucion del usuario durante la sesion por medio de la lista de cotejo de evaluacion del usuario
para el componente (ver apéndice 5).

9. Consideraciones Especiales:

1. EIl terapeuta instigara la inclusion de otras metas en usuarios quienes se limitan en el alcance de éstas, por

ejemplo, en el area laboral respecto a busqueda de empleo: conseguir diariamente al menos una opcién laboral, e
instigarle conseguir 3 cartas de recomendacién, elaborar el curriculum vitae; en lo personal: acostarse de lunes a
viernes a las 11 pm. e instigarle hacer diariamente media hora de caminata; salir desayunado de casa; llegar
puntual a compromisos, etc.

Anticipar situaciones que le obstaculicen el alcanzar metas e instigarle a resolver esos problemas para que
persista en su meta hasta alcanzarla, por ejemplo si lo que necesita es solicitar ayuda ensayar como hacerlo;
anticipar frustraciones y evitar el que emociones desagradables le induzcan a darse por vencido y abandonar su
meta.

Enfatizarle su compromiso, en el que €l mismo es el mas interesado y hacerle ver que su conducta tiene que
hablar por él.
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4. Subrayar la importancia de actualizar constantemente sus metas de vida diarias que son su motivacion a
permanecer en abstinencia y de reforzarse a si mismo por los avances en alcanzarlas.

10. Conclusion. El terapeuta le recordara al usuario la importancia del compromiso con su plan de accion para avanzar
en la obtencion de metas cotidianas e indicarle que se continuara su revision para darles seguimiento y procurar su
avance o la resolucion de obstaculos y problemas que le impidan consecucion de logros; le recuerda también la
importancia de poner en préactica las habilidades aprendidas.

11. Elaboracion de planes de accidon ante situaciones de riesgo. El terapeuta recordard al usuario el llenado del auto-
registro; le solicitara identificar situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la proxima sesion, y le pedira
elaborar su plan de accion para enfrentarlas eficientemente sin consumir y acordara con el usuario la proxima cita,
anotandosela en el carnet, y acompafando al usuario hasta la puerta.

12.Apéndices: 1) Material Didactico del Componente, 2) Folleto de Lectura para el usuario, 3) Formato de Metas de Vida
Cotidiana, 4) Lectura de Los Doce Hilos de Oro y 5) Lista de Cotejo de Evaluacion del Usuario.
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:POR QUE ESIMPFORTANTE APRENDER AESTABLECERMETAS?

[ |ncrementa tu auto-eficacia, es decir, la seguridad en ti mismo de mantenerte firme yno volver a consumir.

{ Aprendes a Persistir en tus metas yno darte por vencido, resolver obstaculos para tener Iogros.

{ Te Puede servir para ComPrometerte a encontrar actividades Placenteras que realizar.

{ Fuedes establecer metas a corto, mediano Yy !argo Plazo y tener claridad de los pasos que hag que seguir}j
mantener para alcanzar cada meta.

[ Te Permite cambiar aque”as conductas no deseadas.

[ Te Permitc comPrender que el Prob]ema del consumo no es tu tnica area de vida importantc sino que hay

otras que requicren la misma atencion, yno Puecles descuidarlas.

% Ahora, es imPortante que evaltes qué tan satisfecho te sientes con tu funcionamiento en las diferentes
areas de tu vida.
% [ nlas Areas de: consumo, trabajo y/o escuela, mancjo del dinero, vida social, habitos Pcrsonalcs,
relaciones familiares o matrimonia]cs, ]cgal, vida cmociona], comunicacion y satisfaccion gcneral.

% Fara que establezcas metas con mayor Probabilic]ad de ocurrencia debes seguir los siguientes pasos:
i. Para evitar confusion al establecer tus metas debes usar oraciones breves.

2. Debes establecer tus metas en forma Positiva, es decir, indica qué desecas y ciué haras en lugar de

lo que no deseas yno haras. For cjemplo: me gustaria guarc]ar cada dia diez pesos.
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5. TUS metas dCbCﬂ ser espechcicas, cSs decir) dCbCﬂ sScer h@ChOS concretos ClUC SC PU@daﬂ observar O

cuantificar.
X Ur:a vez que hayas establecido tus metas debes diseﬁarjunto con tu terapeuta un P]an para alcanzarlas.
<> Kecuerda que para que este Plan te funcione debe de contener los pasos que debes seguir para

alcanzar la meta, debe ser rea]J debes hacer un comPromiso Yy poner en Practica esas conductas

diariamente.
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Metas de Vida Cotidiana
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¢POR QUE ES IMPORTANTE APRENDER A ESTABLECER TUS
PROPIAS METAS?

Vas a tener mayor auto-eficacia, es decir, que te vas a
sentir mds seguro de que no vos a volver a consumir.

Muchas personas llegan a tratamiento cuando han
identificado sus problemas y reportan que su consumo
es una manera de enfrentarlos.

"Al establecer mis metas me voy a dar cuenta que hay
muchas otras formas de enfrentar mis problemas y de
mejor manera. Ademds de que puedo encontrar otras
actividades placenteras para mi".

Puedes establecer metas a corto y largo plazo vy
aprender a dar los pasos que hay que seguir para poder
alcanzarlas.

Te es de utilidad para este componente de "Metas de
Vida Cotidiana”, el puntuar inicialmente en la Escala de
Satisfaccion General tu nivel de satisfaccion en 10
dreas para que identifiques en cudl necesitas tener
mds avances y logros para sentirte mds satisfecho.

METAS DE TRATAMIENTO

/7

AREA PROBLEMA/META |PLAN DE ACCION| FRECUENCIA LOGROS/AVANC

AREA DE SOBRIEDAD:

PROGRESO EN EL

TRABAJO:

MANEJO DEL DINERO:
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METAS DE TRATAMIENTO

7/

AREA PROBLEMA/META |PLAN DE ACCION| FRECUENCIA LOGROS/AVANC

VIDA SOCTAL:

14

HABITOS PERSONALES:

RELACIONES

FAMILIARES:

El segundo paso consiste en completar la Forma de
Metas de Vida Cotidiana.

El propésito es ayudarte a establecer metas
especificas para cada drea de tu vida, asi como enlistar
el plan a seguir para cambiar aquellas conductas no
deseadas.

Una de las ventajas de establecer las Metas de Vida
Cotidiana es que te permite comprender el hecho de
que el problema del consumo de alcohol o drogas no es
tu dnica drea de vida importante, sino que existen
otras que requieren la misma atencion.

Esto se hace mds evidente conforme la terapia avanza.
Es decir, conforme enfrentas tu problema de consumo,
surgen algunos problemas relacionados con otras dreas
de tu vida, que ahora al estar en abstinencia requieren
de tu esfuerzo y de que tengas conductas eficientes
para que fe sientas satisfecho y obtengas logros que
te permitan disfrutar de tu abstinencia.

Para llenar la Forma de Metas de vida cotidiana,
existen tres reglas bdsicas que debes seguir:

1. Para evitar la confusion debes usar oraciones
breves.
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2. Establecer tus metas y estrategias en forma
positiva. Es decir, indica qué deseas y qué hards, en
lugar de lo que no deseas y no hards.

3. Ofrecer sdlo conductas medibles y observables, es
decir, hechos concretos que sean evidentes y que se
puedan observar.

Una vez que ya completaste todas tus metas para cada
drea, junto con el terapeuta disefiards el plan para
alcanzarlas.

A continuacién se te mostrard en ejemplo de la Forma
de Metas de vida cotidiana, con una meta que
establecerds junto con tu terapeuta, tu plan de
intervencion y un cronograma de frecuencia.

METAS DE TRATAMIENTO

/

AREA PROBLEMA/META |PLAN DE ACCION| FRECUENCIA LOGROS/AVANC

SITUACION LEGAL:

VIDA EMOCIONAL:

4

COMUNICACION:

4

SATISFACCION

GENERAL:
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Metas de tratamiento

Area

Plan de accidn

Cuando

Logros

Sobriedad:
"Deseo dejar de tomar"

Voy a anotar un cero en mi
registro, por cada dia que ho
tome, asistir a todas mis
consultas y a practicar las
habilidades que me ensefien

Todos los dias

Tengo 2 meses sin consumir
Cada cero en mi registro, me
hace sentir mejor conmigo.

Cada vez que aplico alguna
habilidad, me es mds fdcil
utilizarla.

Trabajo:
"Quiero llegar todos los dias
temprano al trabajo”

Voy a despertarme 20 minutos
antes de mi hora de costumbre.

Todos los dias

He llegado toda ésta semana
temprano al trabajo, mi jefe lo
ha notado y me felicitd.

Dinero:
"Quiero ahorrar 300 pesos para
ir a ver un partido”

Voy a guardar 10 pesos diarios
en mi alcancia.

Todos los dias

Hasta ahora he guardado 100
pesos.

Social:
"Deseo conocer nuevos amigos
no consumidores”

Voy a infegrarme a clases de
Karate y a convivir con mis
companeros”

Dos veces por semana a la hora
de la clase.

Conoci a una persona que me
parecié muy agradable.

Hadbitos:
"Quiero mejorar mi dieta"

Voy a ir con un nutriélogo para
que me recomiende una dieta
mds sana.

Voy a seguir la dieta todos lo
dias.

Me siento con mds

energia.

mejor,

Familia:
"Quiero acercarme mds a mi
familia”

Voy a dejar un dia a la semana
para estar exclusivamente para
estar con mi familia

Todos los domingos

Este domingo salimos al parque y
nos divertimos mucho, me siento
muy bien.

Legal:
"Quiero arreglar los papeles de
mi casa "

Voy a ir el préximo martes a la
delegacidn.

El martes a las 3 de la tarde
tengo que estds ahi.

Es probable que con lo que hice
en un mes los papeles ya estén
en regla.

General:
"Quiero tomar un curso de
computacién”

Voy a inscribirme a un curso de
computacion

2 veces por semana voy asistir a
mi curso.

He aprendido muchas cosas

nuevas e interesantes
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Metas de Vida Cotidiana
Nombre: Fecha: No.De Exp.
Areas Problema /Metas|  Qué voy a hacer para lograrlo FRECUENCIA LOGROS

1. En el drea del consumo
Me gustaria:

2. En el drea de progreso
en el trabajo o en

la escuela

Me gustaria:

3. En el drea de manejo
del dinero
Me gustaria:
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4. En el drea de vida social
Me gustaria:

5. En el drea de Habitos
personales
Me gustaria:

6. En el drea de relaciones
familiares o matrimoniales
Me gustaria:
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7.Enel drea de
situacion legal
Me gustaria:

8. En el drea de
vida emocional
Me gustaria:

9. En el drea de
comunicacion
Me gustaria:

10 En el drea de
satisfaccién general
Me gustaria:
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APENDICE 4

LOSDOCE HILOSDE ORO
Alliske Webb
[~ diciones Y, %era reimpresion, E_spaﬁa, 1996.

| omas importan’cc s pensar:
;Como quieres disefiar tu vida?

Saber lo que quieres, qué beneficios quieres a]canzar, qué ]ogros quicres en tu vida diaria.

Debes identificar qué tienes qué hacer para alcanzar esos ]ogros.
Tevaa imPlicar costos y esfuerzos

Porlo tanto es imPor’cantc que lleves a cabo los siguientes Principios:

Frincipio t ADQUIERE. UN COMPROMISO.

/Dr/'nc/f)/o 2MARCATE UNA ME.TA: decide qué quieres, no se trata de tenerlo todo

sino de tener lo mejor para ti, en clué vas a empiear tu energia en la vida, qué tan amPlia o

reducida es tu meta. Tu eleccion define tu CAL]DAD DI \/]DAy tus relaciones.

Frinc/p/o 3 HAZ UN FI_AN DE_ ACC]ON g)ciué pasos debes seguir para alcanzar tu

meta?, al elaborar tu Plarx debes considerar tus Prioriclades, qué es lo mas imPor‘cante y lo
inicial, qué acciones debes realizar. [az un Plan sencillo, desmentzalo en tareas menores

{:éCilCS dC alcanzar 9 POI’!ICS Fechas cn un ordeﬂ. Fara a]canzar esas metas necesitas

AUTODIC]FL]NA (tu mismo identifica qué disciplina te va a Pcrmitir alcanzar esos

pasos de tu Plan de accion).
}

A~

1
7 = 7

a1

D

4
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Frincipio + HAZ SIEMFRE. UN TRABAJO DE CALIDAD: tiende a la

supcracic’m Yy rnejorl'aJ utiliza siempre los mejores materiales Posib]cs, utiliza las ijOFCS
herramientas, depura tus habilidades (domina tu ocuPaciénJ Practica lo mas que Pucclas para
mejorar tu técnica), trabaja meticulosamente (con cuiclado, presta atencién a los cleta”es).
NO TOMES DECISIONES FRECIFITADAS. Centrate en una cosa a la vez,
dedica a cada actividad el 100% de tu atencion, aProvecha al maximo tu energia y ’ciempo. Ala

hora dejugar sejuega, alahorade trabajar se trabaja.

RE_G]_A DE_ OKO Ac’ct’;a con los demas como te gustaria que actuaran contigo (mo
Perjucliques a nadie).

KEGLA DL F]_AT]NO actta con los demas como ellos quieren o necesitan que
actues. Ten cmpatia y comprcnsién hacia lo que los demas necesitan. Agucla a los demas Yy
dales reconocimiento por su contribucién y e]cicienciaj se trata de cooperar para tener un

beneficio mutuo.

Principio 5 ADQUIERE RESFONSADBILIDADES Y ATENTE A
FILLAS: No se trata de ir por la vida culPanclo a otros y/o a uno mismo sino ser
rcsPonsablc, que signi{:ica estar al mando de la situacion y es necesario tomar decisiones en
lugar de clcjarse levar por los vientos del azar. Cuando dices “soy rcsPonsch” te concedes

la Posibilic{ad de elegir que es la mayor resPonsabiliclacl de la que Puedes disfrutar.

Principio ¢ HAZ DEL APRENDIZAJE UN HABITO PERMANENTE. No

debes pensar que ya lo has aPrenéido todo, considera que la vida es una clase y todo lo que

sucede es una oPortunidacl de aPrendcr. I neste aPrenéizzaje es imPor’cantc:
% (Creeren tu mejora diaria. Solo se Puede aPrcncler mas, cada dia afades algo a tus

conocimientos y experiencias Previas, es una de las vcntejas de hacerse mayor, saber

mas de lo que se sabia el dia anterior.
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% [l fracaso es una parte del aPrendizajc‘ [l errores paso obligado para aPrender,
tenlo presente y considera que el error mas grave en que Pucdcs incurrir es no
aprencﬂer de los Fracasos, Pregt’mtate: LQpé leccion Pueclo sacar de esto?

o Cua]quier Problema o revés es una oPortunidad para aPrender. (uando sug’an
contratiempos no te quccles atorado en el Problema analizalo Y resuglvelo.

<> Aprender requiere tiempo. Ten Pacicncia Yy concédete tiempo para aprender sin

Juzgarte ni auto criticarte.

Fara aprendcr hag que estar alerta Yy observarlo que ocurre a nuestro alrec}eclorJ analizarlo Yy
sacar conclusiones. Mientras mantengas la mente abier’ca, continuaras aPrencliendo. | a
lectura ProPicia ideas nuevas, para asimilar lo que uno lee es util imaginar que se lo tenemos
que ensenar a alguicn mas. Aprcndc para cntendcr9 considera cémo puedes ap]icarlo mas
que memorizarlo. Ten Paciencia contigo mismo, concédete tiemPo para aPrender los errores
llevan al éxito si se aPrende de e”os, Permftetelo para no salir tan lastimado si ”ega a ocurrir,
debes estar emocionalmente Preparado para Perdcr.

Cacla vez que te marcas un objetivo eliges dar un paso mas alla de tus limites Presentes, asi
Puecles descubrir quién eres y quién Puedes ”egar a ser. Nunca Puedes saber hasta donde
Pucclcs ”cgar si no aspiras a ser mas de lo que crees que Pucdcs hacer. [ | temor al fracaso
hace que no abandonemos nuestra zona de comodidad, a mantenernos en ese sitio por miedo
Yy resistencia a cambiar. El beneficio mas imPortante que obtienes al aceptar un reto es que
finalmente superes tus Propias dudas y tu confianza en ti mismo aumente. E] camino del éxito
es accptar tus retos, una vez que obtienes éxito tienes que volver a moverte de tu zona de

comodidad (eso es lo que da emocion ala vida, aceptar esos retos).

Cuanclo tengas un Prob!cma muévete para resolvcr]o, no te aferres a tus suposicioncs,
Pregt’m’ca’ce como Puedes resolverlo, Permitete ser creativo Y considerar resPuestas
a]tema’civas, t cerebro encontrara algunas soluciones, el Prob]ema en si no es ni bueno ni
ma]o, pero si es una situacion seria que hag que resolver, hag que ser resPonsable Yy decidir

cémo vamos a resolverlos.

Frincil:)io 7 COOFEKA al aportar tu granito de arena, te sientes mas integrado, la

ersona que coopera se siente bicn, valiosa y necesaria.
P 9 P 9
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Principio 8 INFLUIR POSITIVAMENTE EN LA VIDA DE LOS DEMAS
DA SE_NTIDO A NUE_STRA V]DA sicmpre Podemos cooperar a diferentes

niveles, la forma de devolver el éxito Yy la abundancia que hemos recibido es contribuir al bien
de ]a sociedad mediante nuestro trabajo Y hacer a]go por los demés a través de nuestras

relaciones Personales.

Principio 9: PERSEVERA EN LOS MOMENTOS DIFICILE.S: ten paciencia

los logros no se obtienen de la noche a la mafana, todo éxito Precisa Pacicncia, saber
aprencﬂer a esperar a que sa]gan las cosas, mantén la concentracion durante la espera. La
Pchcccic')n es un objetivo permanente y exige trabajar mucho. | a Por[:ia te mantiene
obstinado a tu logro. Debes ser Pcrscvcrantc, continda pese a las dificultades que surjan en
el camino, recuerda que es tu decision hacerlo, recuerda el entusiasmo del Principio. Recuerda
{:ﬂarte Pequeﬁas metas, a camino ]argo paso corto, interrumPe la rutina, ve y habla con gente
Positiva Y animosa que te recargue energfa Yy que tu entusiasmo se las de a ellas. Cuénta]es
que estas haciendo y por qué yvas a asentir que tu entusiasmo aumenta Yy recuperaras el

animo. Mientras mas confianza te tienes a ti mismo mejor Puedes enfrentar la situacion.

\—4

==
Principio 1o COMUNICATE CON EFICACIA:

<> rﬂag que entender a quién le vamos a enviar el mensajc, clué objctivos tiene y qué

necesita oir de ti.

X/
o

Qyé Persigues con la charla, es decir, qué resultados quieres obtener, Persuadir,
motivar o informar (Para saber que argumentos usar).

X Sabcr de ciué estas hablando (imco'rmatc, estudia el tema o investiga!o).

% Se cortés con el oyente haciendo breve la charla.

% (Controla el orden Yy la légica al exponer tus ideas.

X Asegdratc de que lo que dices queda claro.

X4 Ten un ritmo, no te apresures a lenar espacios, la gente escucha mas lento de lo que

hablas.

214




! ]
o PSC CENTRO ACASULCO

Frogromo de Sotifocteres Cotidiones

Teonm
SAUCLAUT G Ll

Practica para aPrenc{er a comunicarte con los demas. | ambi¢n debes aPrcnder a
escuchar, al recibir el mcnsajc debes tener atencién en la que te Pueclas poner en el !ugar
de la otra persona, concéntrate en la persona sin Formartcjuicios, asimila el contenido y
sus sentimientos. Oi no entiendes y te involucras en sus auténticas emociones, no te

comunicas de verdad. [az preguntas.

FrinciPio il V]VE_ CON INTEGKIDAD las afinidades surgen cuando hay un

verdadero interés o Prcocupacién mutua, se franco. Vivir con integridac{ es saber cuales
son tus principios mas importantes y aPlicar]os en tu vida. Qué cualidades ves en otros Yy
esperas tener, qué PrinciPios Pretencles seguir en tu vida. Aclquirir y mantener
comPromisos da confzianza, hacer un Plan da autoclisciplina, hacer un ’crabajo de calidad da
autoestima, tener rcsponsabilidad Pcrmite escoger entre varias oPcioncs Yy adquirir
indePendencia; para aPrencler tienes que ser flexible y tener valor. Saber que somos
capaces de perseverar nos da confianza en nosotros mismos. | a integridad hace que te
atengas a tus Principios y los apliques en tu vida, a veces las Percliclas externas son el
Precio que hay que pagar a corto Plazo por tener integriclad. Sila integridacl ofrece una
recompensa mas alta, la de sentirse en paz con uno mismo, entonces merece la pena. F
mensaje mas imPortantc que Pu@dés comunicar a los de mas son tus Principios y tu

intcgridad.

Frincipio 12 CELEBRA ]_AV]DA celebra tus !ogros y siéntete orgu”o de ti mismo,

eso te motivara para seguir haciendo las cosas. Retén los buenos momentos, rememora,

P]atica tus CSFUS[‘ZOS y €XPCri€ﬂCi85 Para lograrlo.
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T O R H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO DE EVALUACION DEL USUARIO
SESION 9

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del terapeuta:

Nombre del usuario:

FASE: METAS DE VIDA COTIDIANA
OBJETIVOS

Que el usuario identifique su nivel de satisfaccidon en cada una de sus areas de vida y
establecer metas especificas para cada area analizando los obstaculos para alcanzarlas y
realizar los planes de accidn necesarios.

MATERIAL

Auto-registro
Escala de Satisfaccion General
Formato de Metas de Vida Cotidiana

No lo En Lo Domina
Domina Proceso

1. El usuario evalta qué tan satisfecho se siente en
las diferentes areas de vida.

2. El usuario entiende la necesidad de establecer
sus propias metas para incrementar su satisfaccion
en las diferentes areas de su vida analizando las
ventajas de establecer esas metas.

3. El usuario establece una meta por cada area de
vida (la meta debe ser breve, positiva y medible).

4. El usuario realiza planes de accién para alcanzar
sus metas contemplando los obstaculos que se le
pudieran presentar.

5. El usuario analiza la lectura de los 12 hilos de
oro para comentarla y adaptarla a sus metas.

6. El usuario vuelve a evaluar su nivel de
satisfaccion en las diferentes areas de vida,
después de establecer sus metas.
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MANUAL DE TRATAMIENTO PARA EL TERAPEUTA
PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

COMPONENTE: REHUSARSE AL CONSUMO
FUNDAMENTO TEORICO:

El componente de Rehusarse al Consumo contiene estrategias para que el usuario pueda rechazar el consumo
adecuadamente y de manera efectiva en situaciones de presion social (precipitadores externos) y de presion interna
(precipitadores internos). La evidencia sefiala que individuos con problemética de consumo mas severa y con déficits en
sus habilidades de enfrentamiento son quienes mas beneficio obtienen del entrenamiento en habilidades de rehusarse; al
tener un nivel de dependencia elevado el entrenamiento le permite adquirir una percepcion de éxito y seguridad para
enfrentar eficientemente situaciones de alto riesgo al consumo (Litman, 1986). En otros estudios Hawkins, Catalano,
Gillmore y Wells (1989); Wells, Catalano, Plotnick, Hawkins y Brattesani, (1989) incluyeron la evaluacién del
entrenamiento en habilidades de afrontamiento a través de ensayos conductuales antes y después del tratamiento, y
encontraron mejores resultados cuando se incluyeron ensayos especificos de afrontamiento respecto al consumo, los
cuales fueron predictores de un menor consumo y de mas semanas en abstinencia durante los 6 meses posteriores al
tratamiento. Cummings et al, (1980), sefialan que uno de los factores que frecuentemente se asocia a recaidas es la
presidn social con un 20%, ésta ocurre al estar expuesto el individuo ante situaciones en las que se recibe la influencia de
otra persona o grupo como ante un ofrecimiento verbal directo o indirecto. En el caso de la presion directa, el contacto y
el ofrecimiento implican interaccion verbal y la persona presiona al usuario para que use la sustancia. En cuanto a la
presion social indirecta, el usuario responde a la observacion de otras personas que estan usando la sustancia. Este tipo
de presion, también puede ser interna, es decir, que cuando el mismo usuario genera pensamientos precipitadores que lo
orillan al consumo. Dichos pensamientos establecen una asociacion entre el consumo, expectativas y consecuencias
positivas haciéndolo altamente apetecible.

Una de las habilidades mas efectivas para evitar una recaida y que combina tanto estrategias conductuales como
cognitivas, son las habilidades de rehusarse al consumo que en su parte conductual pueden utilizarse en situaciones de
presidn social y en su parte cognitiva pueden utilizarse en situaciones de pensamientos de alto riesgo.

Ya que el apoyo social es una parte importante para evitar que el usuario tenga una recaida, el componente de rehusarse
al consumo, propone que el usuario se haga de una red de apoyo social informando a sus amigos y familiares que ha

218




CENTRO ACASULCO
® psc  ENROAGSULCO

Frogromo oe Sofifocteres Cotidiones

decidido dejar de consumir. Por estas razones, el entrenamiento en las habilidades de Rehusarse al Consumo juega un
papel muy importante para el usuario en el afrontamiento de situaciones de riesgo tanto externas como internas.

En el Programa de Satisfactores Cotidianos se incorporaron dos habilidades de rechazar consumo que los usuarios en
nuestra poblacién utilizaron eficientemente para mantenerse en abstinencia: “Ofrecer justificacion” al hacer referencia de
que estaban “jurados” entre el grupo de amigos consumidores, o insistir en la severidad de los dafios fisicos asociados al
consumo o en la importancia para ellos en ese momento de no fallar en otros compromisos ya establecidos e “Interrumpir
Interaccion” al alejarse momentanea o definitivamente de la situacion tanto de ofrecimiento como del evento (Barragan,
Gonzalez, Medina-Mora & Ayala, 2005). En México se evalud el aprendizaje de este componente en egresados del
Programa de Satisfactores Cotidianos en un estudio de casos constatando la adquisicion y mantenimiento de conductas
eficientes de rechazo para mantener la sobriedad de los usuarios (Flores, 2005).

OBJETIVO GENERAL: El usuario enfrentara situaciones de riesgo de consumo externas e internas eficazmente
mediante el aprendizaje y utilizacion de las habilidades de Rehusarse al Consumo.
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SESION 1. REHUSARSE AL
CONSUMO.
OBJETIVOS

INSTRUMENTOS Y
MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

El usuario identificara las conductas
eficientes y estrategias utilizadas
gue le permitieron mantenerse sin
consumo, a partir de la sesion
anterior y/o al enfrentar situaciones
de riesgo al consumo. Si presento
consumo: identificard los estimulos
precipitadores, las caracteristicas de
la conducta de consumo y sus
consecuencias; y elaborara un plan
de accion y otro de respaldo para
gue el usuario pueda enfrentarlos
sin consumo en préximas
ocasiones.

e El usuario generard redes sociales
de apoyo, pidiendo la participacion
de familiares y amigos.

e |dentificacion de lugares y
situaciones de alto riesgo.

Auto-registro diario de

consumo.

Inventario de Situaciones de
Consumo de Alcohol o Drogas.
Formato de Analisis Funcional
de la Conducta de Consumo.
Cuestionario de  Confianza
Situacional para alcohol o
drogas.

e Reforzamiento Positivo

e Instruccion verbal.

e Retroalimentacion.

e Ensayos Conductuales del Plan
de accion.

e Instruccion Verbal.

e Ensayos conductuales de la
peticion.

e Retroalimentacion.

e Instrucciéon Verbal
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¢ El usuario aprendera las habilidades
de rehusarse al consumo ante
ofrecimientos externos.

e Se evaluara el nivel de adquisicion
de las habilidades de Rehusarse al
Consumo ante presion social.

¢ El usuario identificara la importancia
del cambio de pensamientos
precipitadores para la abstinencia.

e El usuario aprenderd a sustituir los
pensamientos negativos
“precipitadores” por pensamientos
positivos a través de la
reestructuracion cognitiva.

o El usuario Identificara sus

pensamientos precipitadores.

e Se evaluara el nivel de adquisicion
de la habilidad de Reestructuracion

Material Didactico del
componente.

Folleto de lectura para el
usuario “‘Rehusarse al
Consumo”.

Equipo de video-grabacion.
Casete

Registro de evaluacion de las
habilidades de Rehusarse al
Consumo.

Folleto de lectura para el
usuario “Rehusarse al
Consumo”.

Formato de “Reestructuracion
Cognitiva Ejemplos”.

Menu de  Reestructuracion
Cognitiva Consumo
(Pensamientos Negativos vy
Pensamientos Positivos)

Formato de Analisis Funcional
para la Conducta de Consumo.
Hojas Blancas

Plumas

Registro de evaluacion de las
habilidades de Rehusarse al
Consumo.

Instruccion Verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion

Instruccion Verbal
Retroalimentaciéon

Instruccion Verbal

Instruccion Verbal
Retroalimentaciéon

Instruccién Verbal

Ejercicio de Reestructuracion
Cognitiva

Retroalimentacion

Instruccion Verbal

221




CENTRO ACASULCO
® psc  ENROAGSULCO

Frogromo oe Sofifocteres Cotidiones

Cognitiva. e Casete
e Equipo de video-grabacion

e Registro de Ocurrencia de e Instruccion Verbal
e El usuario aplicara las estrategias de Reestructuracion Cognitiva ¢ Retroalimentacion
rehusarse al consumo en escenario
natural.
e [Escala de Satisfaccion General e Instruccién Verbal
e Se evaluara el nivel de satisfaccion e Retroalimentacion

general después del entrenamiento
en rehusarse al consumo.

Instruccién verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion

e El usuario identificar4 situaciones
de riesgo que pudieran
presentarsele antes de su préxima
sesion y elaborard planes de
accion correspondientes.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesién. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. Colocara la camara de video lista para grabar. El terapeuta da la bienvenida
al usuario, recibiéndolo desde la puerta, haciendo contacto visual y sonriéndole mientras realiza rapport.

2. Revisién de auto-reqgistro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro. En caso de que no haya
habido consumo refuerza al usuario por sus conductas eficaces para enfrentar situaciones de riesgo que se hayan
presentado. Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste qué factores, tanto internos como externos, precipitaron
el consumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de
bebida, la cantidad de alcohol y / o0 drogas ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, detectando tanto los
eventos o estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos, pensamientos y consecuencias positivas y negativas
posteriores al consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion, y propicia que el usuario realice un plan de
accion y otro de respaldo que garanticen el poder enfrentar dichos precipitadores sin consumo en préximas ocasiones.
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Le indica al usuario efectuar el ensayo conductual del plan de accion para que pueda ensayar las conductas que le
van a permitir no consumir y sentirse mas seguro al momento de llevarlas a cabo en su escenario natural.

Establecimiento de |la red social de apoyo. El terapeuta explica al usuario la importancia de tener una red social de
apoyo para evitar recaidas. Es necesario que el usuario haga una lista para identificar qué personas son las que
pueden ayudarle a dejar el consumo, el usuario debe informar a sus familiares y amigos sobre su decision de dejar de
consumir y al mismo tiempo solicitarles el tipo especifico de apoyo que le podrian proporcionar. El terapeuta debe
modelar al usuario estas peticiones y solicitarle que aplique en un ensayo conductual la solicitud de apoyo en sus
interacciones y proporcionarle retroalimentacion.

Revision de situaciones de alto riesqo. El terapeuta revisa el analisis funcional de la conducta de consumo del
usuario y el Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol o de Drogas segun sea el caso, para recordar la
intensidad de sus precipitadores externos e internos asociados a presion social y a pensamientos precipitadores y
evitar que recaiga. El terapeuta también debe revisar el Cuestionario de Auto-confianza Situacional para identificar
gué tan confiado se siente de no consumir en situaciones de presion social. El terapeuta retoma el andlisis funcional
del usuario y si es necesario actualizarla y/o completarla pide al usuario hacer una lista de lugares y personas
relacionados con el consumo. Este procedimiento es necesario para que el terapeuta prepare los ensayos
conductuales de las situaciones de riesgo reales del usuario.

Aprendizaje de las Habilidades de Rehusarse al Consumo _ante Ofrecimientos Externos (ver apéndice 1y 2). El
terapeuta debe ensefar al usuario las técnicas de rehusarse al consumo con la ayuda del material didactico y del
folleto de lectura. Lo primero que el usuario debe saber es que el manejo de las habilidades de Rehusarse al
Consumo implica controlar el lenguaje corporal. El lenguaje verbal y el corporal deben coincidir en la firme decisiéon del
no consumo. Si el usuario comienza a sudar, tartamudear, no mira a los ojos de la persona que le esta ofreciendo el
consumo Y luce nervioso, la otra persona identificara que no esta seguro de lo que esta diciendo y es muy probable
gue insista hasta lograr que el usuario consuma.

El terapeuta proporcionara al usuario el material que incluye un folleto con la explicacion de las habilidades de
rehusarse al consumo, ejemplos de reestructuracion cognitiva (ver apéndice 3), el menu de reestructuracién cognitiva
(apéndice 4) y un registro de ocurrencia de tres situaciones de riesgo (apéndice 6).

El terapeuta debe explicar y modelar al usuario las habilidades de rehusarse al consumo, con el apoyo del material

didactico. El terapeuta debe utilizar las situaciones de riesgo precipitadoras del usuario, considerando los resultados
del ISCA o del ISCD y el Analisis Funcional de la Conducta de Consumo y posteriormente hacer ensayos
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conductuales con el usuario en los que el terapeuta debe ofrecer el consumo al usuario. El usuario debe utilizar las
estrategias necesarias para poder rehusarse. A continuacion se presentan cada una de las habilidades:

NEGARSE ASERTIVAMENTE

Consiste en negarse de una manera asertiva al consumo sin necesidad de dar alguna explicacién del porqué no se
quiere consumir. Por ejemplo: “No, gracias” 6 “No, asi estoy bien”.

SUGERIR ALTERNATIVAS

El usuario debera sugerir otras alternativas de consumo, por ejemplo: “no gracias, pero me gustaria mucho tomar una
taza de café”. Es necesario que el usuario sugiera alternativas que realmente le agraden y que sea probable que las
tengan, asi mismo, debe estar preparado con mas alternativas en caso de que alguna no este disponible.

CAMBIAR EL TEMA DE LA PLATICA

El usuario debe dirigir la atencion del otro hacia algun tema que sea de su interés para lograr distraerlo y evitar que le
siga ofreciendo el consumo. Por ejemplo: “no gracias, pero platicame como te fue ayer en tu entrevista”. El usuario
debe estar preparado por si le vuelven a ofrecer el consumo.

OFRECER JUSTIFICACION

Algunas veces es necesario que el usuario ponga un pretexto para que le dejen de insistir, por ejemplo: “no muchas
gracias, ahorita no puedo por que estoy tomando medicamento”. Este tipo de pretextos funcionan muy bien en nuestra
sociedad pero tienen como desventaja que cuando se vuelvan a encontrar en una situacion similar, les van a volver a
ofrecer el consumo; y deben de estar preparados para enfrentar de nuevo la insistencia de la persona en que el
usuario consuma, por ejemplo: “no te pasa nada, yo he combinado el alcohol con el medicamento y solamente
disminuye su efecto” ,’no te preocupes yo te llevo a tu casa para que llegues rapido y cumplas con tu familia”, a lo que
es indispensable que el usuario refleje su firmeza en la justificacion expuesta y no debilite su decision por la

insistencia del consumidor.

224



NTRO ACASU
o PSC CENTRO ACASULCO

Programo oe Sotisfocteres Cotidiones l_fl

INTERRUMPIR INTERACCION

Una estrategia efectiva es la de interrumpir la interaccion, cuando el usuario ya ha intentado rehusarse al consumo por
medio de las otras habilidades y no ha obtenido éxito por que le siguen insistiendo, es importante alejarse de la
persona o del lugar en caso de ser necesario. Por ejemplo: “No gracias, voy a saludar a aquellas personas, con

permiso”, “No gracias me despido ya tengo que retirarme, me dio gusto acompanarte, nos vemos”.
CONFRONTAR AL OTRO

El usuario debe estar preparado para las ocasiones en las que a pesar de que se niegue, de que este seguro de si
mismo, de que ponga en practica todas las habilidades anteriores haya personas que le sigan ofreciendo el consumo.
En estos casos, el usuario debe confrontar al otro preguntandole por qué es importante para él que consuma si él ya
decidi6é dejar de consumir por que es su derecho hacerlo. En la mayoria de los casos, esta confrontacion es suficiente
para que la otra persona deje de insistir, pero el usuario debe de estar preparado para los contraataques, por ejemplo:
“asi ya nadie te va a querer hablar, “eres un aburrido”, etc. El usuario debe tener bien claro que esta en su derecho de
no consumir y que su decisidn debe ser respetada, ejemplo: “No me insistas ya de favor, ya te dije que no quiero
tomar”

Evaluacion de las Habilidades de Rehusarse al Consumo. El terapeuta debera realizar video grabaciones de los
ensayos conductuales del usuario de la aplicacion de las Habilidades de Rehusarse al Consumo ante situaciones de
ofrecimiento. “A continuacion, vamos a realizar unos ensayos en los que yo te voy a ofrecer el consumo y tu tendras
que enfrentar la situacion haciendo uso de cada una de las habilidades que acabas de aprender”. El terapeuta
evaluara el desempefio del usuario en los ensayos conductuales de las habilidades de rehusarse al consumo
Aplicacién de la Lista de Cotejo de Rehusarse al Consumo para evaluacién del usuario (ver apéndice 5). El
objetivo es que el terapeuta evalle si el usuario domina las habilidades y las aplica eficazmente.

Identificacién de la importancia de _modificar los pensamientos precipitadores para mantener_abstinencia.
Muchas veces, la presion por el consumo no solo viene del medio externo, también existen los pensamientos internos
gue orillan al consumo a los usuarios. Es importante detectar pensamientos que empujan al usuario a consumir,
debido a que son pensamientos de consentimiento al consumo que le dan esta indicacion conductual: “ahora puedes
tomar una copa” , “tdmate una copa te lo mereces”; de igual manera es necesario identificar aquéllos otros
pensamientos que traen a la mente del usuario todas las consecuencias positivas del consumo: “tdmate una copa
para que te sientas relajado” , “fuma marihuana para que te tranquilices”, o cuando el pensamiento del usuario le
presenta expectativas positivas de consumir la sustancia “ si tomas un trago vas a olvidarte de tus problemas”, “si
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tomas se te va a facilitar conocer gente”. Es importante resaltar la importancia de cambiarlos trayendo al pensamiento
otras ideas mediante las que el usuario tenga claridad de que no necesita el consumo y sustituirlos al traer a la mente
otras conductas que le permitiran alcanzar sus objetivos: “no necesito una copa pero si me merezco distraerme por lo
que podria ir al cine” “si necesito relajarme, ahorita salirme a caminar me tranquilizara” o tener otros pensamientos
gue den importancia a las consecuencias negativas asociadas a la conducta de consumo: “si tomo me voy a olvidar de
mis problemas pero luego mi esposa se enoja conmigo y voy a tener mas problemas de los que ya tengo”.

8. Aprendizaje de las Habilidades de Rehusarse al Consumo mediante Reestructuracién Cognitiva. Es importante
ensefar al usuario la reestructuracion cognitiva que trata de modificar los pensamientos negativos que llevan al
consumo por pensamientos positivos que contengan oraciones con conductas o actividades alternas que causen el
mismo efecto que el consumo pero que no tengan las mismas consecuencias negativas.

EJEMPLOS:

PENSAMIENTOS NEGATIVOS PENSAMIENTOS POSITIVOS

1. “Hace mucho calor, unas cervezas me Ilo 1. “Hace mucho calor, voy a tomar un helado con mis
quitarian”. hijos”

2. “He trabajado muy duro, creo que me merezco un 2. “He trabajado muy duro, creo que me merezco

trago” unas vacaciones con mi familia”

3. “Nada me sale bien, unas copas me haran sentir 3. “Nada me sale bien, voy a platicar con mi familia

mejor”. para que me ayuden”.

El terapeuta debe leer junto con el usuario la hoja de ejemplos de reestructuracion cognitiva que esta incluida en el
material para que el usuario tenga claridad respecto al cambio del pensamiento negativo al positivo del ejercicio
siguiente. El terapeuta debe guiar al usuario en el llenado del menu de reestructuracién cognitiva en el que se le
presentan al usuario 5 pensamientos negativos que debera transformar en pensamientos positivos.

Identificacién _de pensamientos precipitadores. Una vez que el usuario domine la reestructuracion cognitiva, el
terapeuta pide al usuario que dé 5 ejemplos de reestructuracion cognitiva de su propia experiencia y que los anote en
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los espacios correspondientes de su folleto. El terapeuta también debera dejar de tarea al usuario que escriba en los
espacios correspondientes de su folleto dos ejemplos de cada una de las habilidades de rehusarse al consumo.

El terapeuta deberé asegurarse de que el usuario domina las habilidades de rehusarse al consumo tanto en la sesion
COmo en su escenario natural.

10.Evaluacion del nivel de adquisicion de la habilidad de Reestructuracion Cognitiva.

e Realizacion de Video-grabaciones: El terapeuta debera realizar video-grabaciones de los ensayos conductuales
del usuario de la aplicacion de la reestructuracién cognitiva en 5 situaciones de pensamientos precipitadores de la
experiencia del usuario para Rehusar Consumo. “A continuaciéon, vamos a realizar unos ensayos en los que yo te
voy a decir tus pensamientos precipitadores para presionarte al consumo y ta tendras que modificarlos con
pensamientos positivos que favorezcan tu abstinencia”.

e Aplicacion de la Lista de Cotejo de Rehusarse al Consumo para evaluacién del usuario (ver apéndice 5). Otro
terapeuta evaluara el desempefio del usuario en los ensayos conductuales de las habilidades de rehusarse al
consumo al cambiar pensamientos precipitadores.

11.Aplicacion _de estrategias de Rehusarse al Consumo_en _escenarios naturales. El terapeuta le proporcionara al
usuario un Registro de ocurrencia de situaciones de riesgo (ver apéndice 6). El objetivo es que el usuario reporte
minimo tres situaciones de riesgo que se le hayan presentado posterior a la sesion de Rehusarse al Consumo y
describa brevemente las estrategias que empled para no consumir.

12.Conclusion. Es importante que el usuario practique las estrategias de rehusarse al consumo por que son las que lo van
a dotar de las habilidades para poder enfrentar situaciones de riesgo de presion social e interna. En la siguiente sesion,
el terapeuta debera revisar la tarea del usuario y darle retroalimentacion, si fuese necesario, se debera realizar otro
ensayo conductual de las habilidades. Finalmente, apagara la camara de video.

13.Aplicacion _de la Escala de Satisfaccion_General. Una vez finalizado el entrenamiento, el terapeuta le aplica al
usuario la Escala de Satisfaccion General (Ver apéndice 5 Admision), para identificar cambios en los niveles de
satisfaccion del usuario en sus diversas areas de vida antes y después de la fase de entrenamiento de este
componente.
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14.Consideraciones Especiales:

1. EIl terapeuta ensefiara al usuario su video-grabacion, en la siguiente sesién para que pueda observarse e
identificar las conductas que necesitan mejorarse, y le indicara realizar un nuevo ensayo en el que aplique las
correcciones necesarias para mostrar conductas eficientes.

2. En el caso de usuarios que consumen otra sustancia diferente del alcohol, ensayar que le estan ofreciendo esa
sustancia para que pueda aplicar y ensayar las 6 habilidades especificas de rehusarse; o bien, puede trabajarse
con ofrecimientos de alcohol en poli-usuarios, en quienes el consumo inicial de alcohol les incita al consumo
posterior de otra sustancia como la cocaina.

3. Es importante la retroalimentacion por parte del terapeuta de las manifestaciones no verbales del usuario al
momento de rechazar la sustancia, para que se integre este comportamiento del lenguaje corporal con el verbal
robusteciendo asi la seguridad que manifiesta el usuario al rechazar la sustancia.

4. Al ejercitar el usuario el cambio de pensamientos precipitadores enfatizar el papel activo que tiene que mostrar al
detectar cada uno de éstos al momento en que vengan a su mente y modificarlos logrando incrementar su
motivacion hacia el no consumo.

5. Sefalarle al usuario que tiene que estar alerta ante cualquier sefia 0 signo que lo empuje al deseo de consumir la
sustancia, como el tener suefios de que estad consumiendo la sustancia, el mostrar enojo o cambios desfavorables
en su estado de animo, el malestar fisico, etc. Saber que el aprendizaje previo del cerebro lo va a presionar a
volver a caer en el consumo.

6. Insistir en las ventajas de anticipar los riesgos de presion social y de precipitadores internos para evitar
enfrentarlos, por ejemplo, usar con anticipacion su comunicacion para disuadir a los demas y ganarse su apoyo en
su abstinencia.

7. Es importante que el usuario una vez que modificO el pensamiento pueda acompafarlo de la prescripcion
conductual para evitar que ocurran mas pensamientos precipitadotes.

15.Elaboracion de planes de accion ante situaciones de riesqo. El terapeuta recordara al usuario el llenado del auto-
registro; le solicitara identificar situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la proxima sesion, y le pedira
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elaborar su plan de accién para enfrentarlas eficientemente sin consumir y acordara con el usuario la proxima cita,
anotandosela en el carnet, y acompafiando al usuario hasta la puerta.

16.Apéndices: 1) Material Didactico de Rehusarse al Consumo, 2) Folleto de Lectura de Rehusarse al Consumo, 3)
Reestructuracion Cognitiva Ejemplos, 4) Menu de Reestructuraciéon Cognitiva, 5) Lista de Cotejo de Evaluacion del
usuario, 6) Registro de Ocurrencia.
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EL LENGUAJE DE TU
CUERPO:

& Estd estrategia debes utilizarla en todas las técnicas de rehusarse
al consumo.

& Debes evitar ponerte nervioso.

& Debes actuar con sequridad.

& Mirar directamente a los o0jos a quien te esta hablando.

& Decir firmemente "no gracias”.

& Mostrar una actitud relajada.
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NEGARSE
ASERTIVAMENTE

& Cuando te ofrecen el consumo debes estar preparado para negarte
firmemente y recuerda que no es necesario que des explicaciones del
por qué no quieres consumir.

¢ Les ofrezco
una copa? No, muchas

gracias.
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SUGERIR ALTERNATIVAS

& Debes sugerir otro tipo de bebidas que no contengan alcohol por
ejemplo:

No, gracias, pero
se me antoja
mucho una taza
de café.

¢, Te ofrezco

una cerveza?
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@& Debes estar preparado para dar mds opciones en caso de que no
tuvieran la que elegiste, por ejemplo:
& Un vaso de agua, refresco, leche, té, etc.
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CAMEBIAR EL TEMA DE LA
PLATICA:

& Es una estrategia con la que puedes distraer a la persona que
ofrece el consumo.

No muchas gracias,
oye cuéntame ¢,cOmo
te fue hoy en la reunion
que tuviste con tu jefe?

iQue les parece
Si para celebrar,
brindamos con
un rico vino!
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CONFRONTAR AL OTRO:.

& Enfrentar a la otra persona preguntdndole ¢por qué es tan
importante para ella que td consumas?, o ¢por qué insiste tanto en
que consumas si ya se le dijiste que no en varias ocasiones?

Ya te dije que no
quiero, ¢por qué
es tan
importante para
ti que yo tome?

— O

iAndale, no
seas aburrido,
tomate unas
cervezas
conmigo!
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@& Dejarle en claro que ya decidiste no consumir.
& Aclararle que no consumir es td derecho.

& Debes estar preparado para los contra-ataques.

Pues para que
me

acompafnes a
celebrar y te
la pases bien.
Andale, no
seas aburrido
gue asi vya
nadie te va a
hablar.

Escuchame, he
decidido ya no
tomar. Respeto tu
decision de
consumir y te pido
de igual manera
gue respetes la
mia. Asi que por
favor, no me
insistas mas.
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REESTRUCTURACION
COGNITIVA

@& Estar preparado cuando la tentacidn se presenta.
& Cuando se te presenten pensamientos con el deseo de consumir
debes enfrentarlos cambidndolos por otros pensamientos que no

estén relacionados con el consumo.

& Debes pensar en algo que te haga sentir bien y que te guste.
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Hace mucho calor, como se
me antoja una vifia bien fria
immmm!, no, ya se que si
tomo no puedo parar, mejor
me voy a comprar un refresco
bien frio y voy a platicar con

mis amigas asi me voy a
sentir mas a gusto.

239



] T 5
@ 5. GNRoscsuco  ER

- Progromo de Sotisfoctores Cotidiones UNAM

OFRECER JUSTIFICACION

~—

& Debes generar pretextos convincentes que te ayuden a rehusarte.
@& Esta técnica es muy eficaz para rehusar el consumo en momentos
de presion social, pero con ella se corre el riesgo de que en ocasiones
posteriores se vuelva a ofrecer el consumo; o que traten de restarle
importancia o de resolver el pretexto para que asi consumas.

KQue crees, )
/Oye, hace mucho\ estoy tomando
calor, no? que tal medicamento,

mejor vamos por

A te caerian unas _‘
@ cervezas bien un helado.
%s.m“—/

)
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INTERRUMPIR
INTERACCION

& Cuando la persona es muy insistente, o te hace sentir incémodo lo
mejor es que interrumpas la interaccion alejdndote del lugar o de la
persona que te estd ofreciendo el consumo.

No, muchas
gracias, me
permites voy a
saludar a Maria

Andale, que
aburrida eres ya
tomate una
cubita conmigo...
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Es cierto que al continuar tu vida como una persona que
ha dejado de consumir te vas a seguir involucrando en
actividades en las cuales tendrds que enfrentarte con
mucha gente que te va a orillar a que lo sigas haciendo.
Por eso es muy importante que aprendas cémo
rehusarte ante estas situaciones.

Para que aprendas a rehusarte al consumo es necesario
que recuerdes algunas de las consecuencias negativas
que sufriste por el consumo de alcohol o drogas y
debes ver también las ganancias positivas que tuviste
cuando dejaste de consumir. También es importante
que cuides tu LENGUAJE CORPORAL, ya que muchas
veces mientras tU dices que no quieres consumir, t(
cuerpo expresa todo lo contrario; por ejemplo cuando
te niegas a ftomar una copa pero estds sudando,
tartamudeas, te pones nervioso, no miras directamente
a los ojos de quien te estd hablando, etc. Esto hace
pensar a la otra persona que tu decisién no es segura y
te va a insistir mds hasta que le des el si. En cambio si
tu postura es firme pero relajada y estds seguro de fti
mismo, es muy probable que no te vuelvan a insistir.

La primer estrategia importante para rehusarse es
NEGARSE ASERTIVAMENTE, no es necesario que al
hegarte des alguna explicacion del por que no quieres
consumir, simplemente con que digas "no, gracias” es

NEGARSE ASERTIVAMENTE
1.
2.

SUGERIR ALTERNATIVAS
1.
2.

CAMBIAR EL TEMA DE LA PLATICA
1.
2.

OFRECER JUSTIFICACION

1.
2.

INTERRUMPIR INTERACCION

1.
2.

CONFRONTAR AL OTRO
1.
2.
1.
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Debes también ensayar algunas ideas sobre los otros
puntos que ya has aprendido asi que las siguientes
lineas son para que escribas y comentes con tu
terapeuta algunas ideas con respecto a cada punto.

suficiente; lo que importa es que al decirlo lo hagas de
una manera firme (seguro de lo que estas diciendo).
Esto se complica un poco cuando es con amigos
cercanos o familiares que te niegas al consumo, ya que
ellos te piden una explicacion; es por esto, que debes
pedir el apoyo de tus familiares y amigos. Pideles que
no te ofrezcan consumo y que te apoyen en tu decision
de dejar el consumo; deja en claro fu decisién y
solicita amablemente su apoyo.

Oftra estrategia es SUGERIR ALTERNATIVAS cuando
te ofrezcan consumir, por ejemplo: "No gracias, no
bebo alcohol pero me gustaria mucho tomar una taza
de café". Este paso es muy sencillo y debes pensar en
muchas alternativas que usards en caso de que una no
te funcione. Por ejemplo si nho tienen café tal vez
pudieras pedir un vaso con agua o un refresco; la
siguiente estrategia es CAMBIAR EL TEMA DE LA
PLATICA, esto es, debes tratar de distraer a la
persona que te estd ofreciendo el consumo
preguntdandole por algin tema de su interés, por
ejemplo: "no gracias, pero cuéntame como te fue ayer
con tu novia"; la cuarta estrategia es OFRECER
JUSTIFICACION, algunas veces va a ser hecesario
que para que fe dejen de insistir digas un pretexto,
por ejemplo: "ahorita no puedo por que estoy tomando
medicamento”; INTERRUMPIR INTERACCION, es una
estrategia efectiva para evitar que te sigan insistiendo
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ya que te debes alejar del lugar o la persona que te
estd ofreciendo y CONFRONTAR AL OTRO, muchas
veces a pesar de que te hiegues, de que estés seguro
de ti mismo, de que ofrezcas alternativas, de que
cambies el tema, hay personas que fe van a seguir
insistiendo en que consumas. En estos casos es muy
importante  que enfrentes a esta persona
preguntdndole porqué es tan importante para ella que
td sigas consumiendo aunque tU hallas decidido no
hacerlo mds. En la mayoria de los casos esto detiene a
la otra persona pero debes estar preparado para los
contraataques, solo recuerda siempre que dejar de
consumir es tu derecho.

Otro componente importante de este aprendizaje es
decirte NO A TI MISMO cuando la tentacién se
presenta. Cuando se te presentan pensamientos con el
deseo de consumir es importante que aprendas a
enfrentarlos cambidndolos por otros pensamientos que
no estén relacionados con el consumo.

Para que esto sea mds sencillo vamos a utilizar un
ejercicio en donde va a haber dos espacios, en uno vas
a escribir la oracidn que exprese ti deseo de consumir
y en el otro escribirds otra oracién positiva que no
esté relacionada con el consumo. Es importante que tus
oraciones sean lo mds realistas posibles y que pienses
en algo que te haga sentir bien.

245



PENDICE 3 45 pSc  CENIROACASULCO

oy Frogromo de Sotisfocteres Cotidiones

T OBl H

MENU DE REESTRUCTURACION COGNITIVA
COMPONENTE: REHUSARSE AL CONSUMO
(PENSAMIENTOS NEGATIVOS Y PENSAMIENTOS POSITIVOS)
1. “Me siento muy mal, estoy muy desesperado necesito un trago”.

Pensamiento positivo:

2. “No puedo hacer nada bien, soy un tonto, voy a fumarme un churro para
sentirme mejor”.

Pensamiento positivo:

3. “Todo esta mal, nadie me quiere, necesito un trago”.

Pensamiento positivo:

4. “Creo que esto es muy divertido tal vez me pueda tomar solo una copa”

Pensamiento positivo:

5. “Estoy muy aburrida voy a hablarles a mis amigos para que nos tomemos una
copa’.

Pensamiento positivo:

6. “Estoy muy solo, sera mejor que me vaya al bar para ver si conozco a alguien”.

Pensamiento positivo:
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EJEMPLOS DE REESTRUCTURACION COGNITIVA
COMPONENTE: REHUSARSE AL CONSUMO

PENSAMIENTOS NEGATIVOS

1. Esto estd muy mal, ya no puedo
soportarlo sin alcohol; creo que si me
tomo una copa me voy a sentir mejor.

2. Ya llevo mucho tiempo sin consumir
estoy seguro que puedo parar después
de dos copas.

3. Ya la regué, insulte a mi esposa, que
mas da que yo consuma, ademas asi se
me va a olvidar un rato.

4. He trabajado mucho este afio, me he
esforzado y he conseguido lo que he
querido, creo que me merezco un trago.

5. Me la estoy pasando muy a gusto, si
me tomo una copa tal vez me sienta
mAas a gusto.

6. Siento que nadie me entiende, tal vez
ya ni me quieran.

7. Ya perdi mi trabajo y mis amigos ya
nada me queda en este mundo.

8. Soy un fracaso, nada me sale bien.

9. Mis amigos creen que yo no puedo
ser como ellos, les voy a demostrar que
si y tal vez asi me acepten.

10. Mis papas creen que soy un tonto y
no sé controlar mi vida, esto me da
mucho coraje y me hace sentir muy mal.

PENSAMIENTOS POSITIVOS

1. Esto estd muy mal. Creo que necesito
relajarme, voy a ir a caminar al parque
para tranquilizarme.

2. Ya llevo mucho tiempo sin consumir y
eso me da mucho gusto, debo
mantenerme asi para sentirme bien.

3. Ya la regué, insulte a mi esposa, voy
a pedirle una disculpa y la voy a invitar
al cine para olvidarnos de lo ocurrido.

4. He trabajado mucho este afio, me he
esforzado y he conseguido lo que he
guerido, creo que me merezco unas
vacaciones.

5. Me la estoy pasando muy a gusto,
creo que no es necesario tomar para
pasarsela bien.

6. Siento que nadie me entiende pero sé
gue mi familia me quiere asi como yo a
ellos.

7. Ya perdi mi trabajo y mis amigos pero
tengo algo mas importante que voy a
conservar siempre, el amor de mi
familia.

8. He tenido varios fracasos pero si sigo
luchando, voy a conseguir lo que quiero.

9. Mis amigos creen que yo no puedo
ser como ellos y tienen razén, si me
quieren me deben de aceptar.

10. Mis papas creen que no puedo tener
control en mi vida, pero voy a sacar
buenas calificaciones y les voy a
demostrar que S puedo.
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO DE EVALUACION DEL USUARIO

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del usuario

Nombre del Terapeuta

FASE: TRATAMIENTO: REHUSARSE AL CONSUMO.

Obijetivos: Ensefiar al usuario las conductas necesarias para poder rehusarse al consumo y poder
reintegrarse a la sociedad teniendo mejores y mas efectivas relaciones interpersonales.

MATERIAL

Auto-registro

Material Didactico del componente

Folleto de lectura del componente

Ejemplos de Reestructuracion Cognitiva

Menu de Reestructuracién Cognitiva

Registro de Ocurrencia de Situaciones de Riesgo

No la Domina En Proceso La Domina
Insatisfactorio Necesita Mejorar Satisfactorio
LENGUAJE CORPORAL
No esta nervioso.
Actla con seguridad.
Mira directamente a los ojos de quien le
esta hablando.
Su tono de voz es firme.
Muestra una actitud relajada.
HABILIDADES DE REHUSARSE AL No la Domina En Proceso La Domina
CONSUMO Insatisfactorio Necesita Mejorar Satisfactorio

Se niega adecuadamente al ofrecimiento.

Rehusa adecuadamente el consumo
cambiando el tema de la platica.

Sugiere adecuadamente alternativas de
consumo.

Rehlsa adecuadamente al consumo
ofreciendo justificacion.

Interrumpe la interaccion adecuadamente
cuando le ofrecen el consumo.

Se rehlsa adecuadamente utilizando la
conducta de confrontar al otro.

Utiliza adecuadamente la
reestructuracion cognitiva para sustituir
los pensamientos de consumo por otros
positivos.

248



APENDICE 6 o PSC CENTRO ACASULCO

Tomm Frogromo de Sotifocteres Cotidiones

T oLl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
REGISTRO DE OCURRENCIA DE NO CONSUMO EN TRES SITUACIONES
COMPONENTE: REHUSARSE AL CONSUMO

Fecha: Hora: Usuario:

1) HABILIDAD DE REHUSARSE AL CONSUMO UTILIZADA:

DESCRIPCION DE LA SITUACION 1:

2) HABILIDAD DE REHUSARSE AL CONSUMO UTILIZADA:

DESCRIPCION DE LA SITUACION 2:

3) HABILIDAD DE REHUSARSE AL CONSUMO UTILIZADA:

DESCRIPCION DE LA SITUACION 3:
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MANUAL DE TRATAMIENTO PARA EL TERAPEUTA
PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

COMPONENTE: ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES DE COMUNICACION.
FUNDAMENTO TEORICO:

El entrenamiento conductual en habilidades sociales se ha incorporado en diversidad de intervenciones contra el abuso
del alcohol (Holder et al., 1991; Miller et al., 1995; Finney & Monahan, 1996); estos usuarios muestran déficits en estas
habilidades, sin embargo, la mayoria de estos individuos no identifican que poseen dificultades para comunicarse.
Generalmente, se requiere enfocar su problema mediante ejemplos concretos de conversaciones que son muy agresivas
o demasiado pasivas.

Hunt y Azrin (1973) incluyeron tres habilidades especificas a entrenar para ampliar su repertorio conductual y favorecer la
interaccién social de estos usuarios; por lo que consideraron que una comunicacion efectiva esta constituida por tres
componentes principales: 1) Proporcionar una oracion de entendimiento y empatia; 2) Compartir responsabilidad; y 3)
Ofrecer ayuda. Una oracion de empatia introduce la perspectiva de considerar las emociones y mostrar habilidad para
entender al otro y ponerse en su lugar. Una oracion sobre compartir responsabilidad indica que el usuario esta aceptando
una parte de la responsabilidad en el origen y solucién de un problema especifico. Una manera final de mejorar la
situacion consiste en incluir en la conversacion el ofrecimiento de ayuda. Estos componentes juntos envian un mensaje
sobre un cambio deseado. El resultado es un decremento en la postura defensiva por parte del individuo y una apertura a
la comunicacion. En el estudio piloto de este Programa (Barragan, Gonzalez, Medina-Mora y Ayala, 2005) se identifico la
necesidad de entrenar a los usuarios en habilidades adicionales de comunicacion (Monti et al., 1989) que les permitan
impactar en su ambiente y propiciarse nuevas relaciones interpersonales con no consumidores, relaciones de mayor
cercania, apoyo, negociacion e intercambio reciproco de gratificantes. De igual manera, el contar con estas habilidades
incrementa la posibilidad de que los usuarios alcancen sus metas, mejoren sus relaciones interpersonales, eviten
conflictos y cuenten con mas apoyos, por lo que es necesario motivarlos a trabajar sobre sus conductas de comunicacion
habilitandolos para hablar de forma asertiva y positiva.

OBJETIVO GENERAL: EIl usuario mejorara la comunicacion entre él y las personas con las que convive para lograr
mayor satisfaccion en sus relaciones interpersonales y propiciarse un ambiente mas favorable.
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SESION 1. HABILIDADES DE
COMUNICACION
OBJETIVOS

INSTRUMENTOS Y
MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

e El usuario identificara las conductas
eficientes y estrategias utilizadas que
le permitieron mantenerse sin
consumo, a partir de la sesion
anterior.

e El usuario identificara los estimulos
precipitadores, las caracteristicas de
la conducta de consumo y sus
consecuencias; si presentd consumo
a partir de la sesion anterior
elaboraré un plan de accion y otro de
respaldo para poder enfrentarlos sin
consumo en proximas ocasiones.

¢ El usuario identificara la importancia
y la utilidad de aprender y aplicar sus
habilidades de comunicacion.

e El wusuario aprenderda conductas
basicas que acompafian a su
comunicacion: contacto  visual,
modular tono de voz, proximidad,
gestos y postura corporal.

Auto-registro diario del

consumo.

Formato de Analisis Funcional
de la conducta de consumo.
Pluma.

Hojas Blancas

Material didactico y folleto de
lectura del componente de
Habilidades de comunicacion.

Material didactico y folleto de
lectura del componente de
Habilidades de comunicacion.

Reforzamiento Positivo.

Instruccion verbal.
Retroalimentacion.

Ensayos Conductuales del Plan
de accion.

Instruccién verbal
Lluvia de Ideas
Retroalimentacion

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion
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iniciar
ofrecer

e El usuario
conversaciones,
entendimiento, compartir
responsabilidad y ofrecer ayuda,
expresar y recibir criticas, expresar y
recibir reconocimiento, compartir
sentimientos positivos y nhegativos,
solicitar apoyo, expresar desacuerdo.

aprenderqd a
escuchar,

eE|l wusuario aplicara en ensayo
conductual tres habilidades de
comunicacibn que se  video-
grabaran.

e E| usuario aplicara las habilidades de

comunicacibn en su ambiente
natural.
eE|l usuario evaluardA qué tan

satisfecho se siente en las diferentes
areas de su vida después de aplicar
en su ambiente las habilidades de
comunicacion.

e E| usuario identificara situaciones de

riesgo que pudieran presentarsele
antes de su proxima sesion y
elaborara  planes de accion
correspondientes.

Material didactico y folleto de
lectura del componente de
Habilidades de comunicacion

Equipo de video-grabacion.

Registro de ocurrencia de
Habilidades de Comunicacién

Escala de Satisfaccion

General.

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion

Instruccion verbal
Retroalimentacion

Instruccion verbal
Retroalimentacion

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion
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PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara el material que utilizara durante la sesion. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo desde la puerta,
haciendo contacto visual y sonriéndole mientras realiza rapport.

2. Revisién auto-registro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro y en caso de consumo revisa
conjuntamente con éste qué factores, tanto internos como externos, precipitaron el consumo: dia, personas, lugar,
hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de bebida, la cantidad de alcohol y/o
drogas ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, los eventos o estimulos antecedentes, asi como, los
sentimientos y consecuencias después del consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion y junto con el
usuario elaboran un plan de accién y de respaldo para enfrentar esa situacién sin consumo; instiga al usuario a
reestablecer un nuevo periodo de abstinencia.

3. Identificacién _de la importancia de adguirir_habilidades de comunicacion (ver apéndice 1). El terapeuta le
informa al usuario que en esta sesion se llevard a cabo un entrenamiento en las diversas habilidades de
comunicacioén. Le solicitara al usuario que identifique cual seria la importancia para €l de adquirir estas habilidades y
complementard estas ideas explicAndole que son herramientas que le permitiran darse a entender frente a otra
persona con respecto a lo que piensa y desea, le permitirdn llegar a acuerdos y comprometerse con la solucion de un
problema, evitar conflictos, dar y recibir apoyo lo cual puede serle util para mantenerse en abstinencia. Asi mismo, el
terapeuta enfatizara la importancia de mantenerse abiertos y optimistas durante el entrenamiento en comunicacion y
evitar culpar a los demas.

4. Entrenamiento en conductas basicas gue acompafian a la comunicacién. El terapeuta le explica cada una de las
conductas basicas que acompafian a la comunicacién: a) mantener contacto visual que consiste en dirigir la mirada a
la cara de la persona con quien se establece la comunicacion, b) modular tono de voz que consiste en utilizar una
entonacion acorde a las emociones por lo que se puede bajar tono de voz si se esta decaido, serios o con tono de voz
firme si se siente molesto, mostrar interés, duda, preocupacion, ¢) proximidad que consiste en estar cercanos a la
persona con la que se estd comunicando, d) controlar gestos y postura corporal al utilizarlos para hacer congruente la
verbalizacion al mover las manos, incorporar el cuerpo hacia adelante para reflejar interés, sonreir ante la alegria o
emocion de la otra persona o tener contacto fisico positivo al abrazarla, tomarle la mano si la escuchamos con
angustia o con preocupacion.
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5. Entrenamiento en las habilidades de comunicacion. (Ver apéndice 1y 2). El terapeuta introducirad y ensefara las
conductas especificas de comunicacion valiéndose del material didactico y del folleto de lectura para el componente
de habilidades de comunicacion.

a) Iniciar _Conversaciones. El terapeuta valiéndose del material didactico, le explicard que iniciar
conversaciones consiste en empezar platicas respecto a un tema y/o cambiar la conversacion respecto a uno
nuevo o diferente. Le mencionara que para iniciar conversaciones es necesario que: 1) inicie con temas
sencillos; 2) hable acerca de si mismo; 3) escuche y observe; 4) hable suficientemente alto; 5) haga preguntas
abiertas para favorecer la conversacion; 6) verifique su atencion y; 7) termine la conversacion amistosamente.
El terapeuta le pedira al usuario que identifique una situacion de su vida diaria en la que le seria de utilidad
aplicarla y modelara la habilidad poniéndose en el lugar del usuario ante esa situacién especifica e incluyendo
las conductas de comunicacion verbal y no verbal, ejemplo: “Ufff, Ya tenemos rato aqui parados y la fila no
avanza” (se pone de pie simulando estar formado). Posteriormente el terapeuta le solicitara iniciar ante esa
misma situacion el ensayo conductual y actuar tan normalmente como le sea posible. A partir de este ensayo el
terapeuta proporcionara retroalimentacion y verificard que aplique las correcciones adecuadamente. En caso
de que no lo logre, el terapeuta nuevamente modelara la conducta y permitira que la repita.

b) Escuchar a otras personas. El terapeuta, valiéndose del material didactico, le explicara al usuario que la
habilidad de escuchar consiste en mostrar interés y entendimiento a la platica o conversaciéon de otra persona.
Le mencionara que para escuchar a otras personas es necesario que: 1) Utilice “lenguaje corporal’ para
mostrar que esta atendiendo a la persona; 2) ponga atencion al tono de voz y a la expresion facial de la otra
persona, para que pueda estar en sintonia con sus sentimientos; 3) escuche utilizar el tiempo adecuado para
hablar; 4) mostrar interés y entendimiento, haciendo preguntas acerca de sus sentimientos, parafrasear lo que
se dice, o afladir comentarios y; 5) compartir experiencias o sentimientos similares. El terapeuta modelara al
usuario esta habilidad ante una situacién especifica en la que al usuario le seria de utilidad aplicarla, ejemplo:
“¢Y como te sentiste cuando te dijo eso tu mama?”, “Oye y cémo te fue en la entrevista de trabajo”, “;Te
gustaria quedarte a trabajar en esa empresa?”. Posteriormente le solicitara al usuario iniciar el ensayo
conductual de esa situaciéon y actuar tan normalmente como le sea posible. A partir de este ensayo el terapeuta
le proporcionard retroalimentacion y verificara que aplique las correcciones adecuadamente. En caso de que no
lo logre, el terapeuta nuevamente modelara la conducta y permitird que la repita.

c) Ofrecer Entendimiento o Empatia. El terapeuta valiéendose del material didactico, le explica al usuario que
el propdsito de ofrecer entendimiento o empatia a otra persona consiste en iniciar la comunicacion y demostrar
gue esta atento a los pensamientos y sentimientos del otro con respecto al problema o a la situacion. Le
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mencionara que para llevar a cabo una oracién de empatia o entendimiento es necesario que: 1) considere el
punto de vista de la otra persona con respecto al problema o situacion y; 2) exprese comprension ante el
sentimiento de otra persona respecto a alguna situacion.

d) Asumir o compartir responsabilidad de la situacion. El terapeuta valiéndose del material didactico, le
explica que esta habilidad le permite aceptar parte de la responsabilidad en el origen de un problema
especifico. El proposito es evitar culpar a otras personas, para ello es importante hacerle ver que recuerde
mantener la perspectiva de como él se ve a si mismo en el problema. Le mencionar4 que para asumir
responsabilidad parcial de la situacion es necesario que se pregunte: ¢ Como ha contribuido a la generacion o
mantenimiento del problema?

e) Ofrecer Ayuda. El terapeuta por medio del material didactico, le explicard que ofrecer ayuda se usa para
mostrar que esta dispuesto a negociar u ofrecer apoyo para llegar a una solucién o a proponer una conducta
eficiente que permita disminuir la molestia o preocupacién de la otra persona. Le mencionara que para ofrecer
ayuda a otra persona es necesario: 1) ofrecer una o varias soluciones alternativas y; 2) permanecer abierto
para escuchar y considerar las ideas de la otra persona. El terapeuta modelara estas tres habilidades ante una
situacion especifica en la que al usuario le seria de utilidad aplicarla: “Entiendo que estds molesta porque
siempre pasas por los nifios a la escuela y te presionas por regresar al trabajo” “Me siento en parte responsable
de que estas presionada y molesta conmigo, no te he ayudado a pasar por lo nifios”. “; Qué te parece si a partir
de la proxima semana yo paso por los nifios tres dias a la semana y tu dos?”. Posteriormente, le solicitara
iniciar un ensayo conductual de esa situacidén y actuar tan normalmente como le sea posible. A partir de este
ensayo el terapeuta proporcionara retroalimentacion y verificara que aplique las correcciones adecuadamente.
En caso de que no lo logre, el terapeuta nuevamente modelara la conducta y permitira que la repita.

f) Dar_reconocimiento. El terapeuta valiéndose del material didactico, le explica que dar reconocimiento
consiste en expresar agrado respecto a las conductas o cualidades de una persona, con la finalidad de que
mantenga e incremente la frecuencia de esa conducta y/o cualidad. Le mencionara que para dar
reconocimiento es necesario que: 1) mencione el reconocimiento en términos de sus propios sentimientos, y no
en términos absolutos; 2) estructure el cumplido en términos de algo especifico que la persona hizo. El
terapeuta le modelara al usuario esta habilidad ante una situacién especifica en la que al usuario le seria de
utilidad aplicarla: “Me gusta que me platiques y compartas lo que es importante para ti”, “Me agrada que seas
tan responsable en tus tareas”. Posteriormente le solicitara iniciar un ensayo conductual de esa situacion y

actuar tan normalmente como le sea posible. A partir de este ensayo el terapeuta proporcionara
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retroalimentacion y verificara que aplique las correcciones adecuadamente. En caso de que no lo logre, el
terapeuta nuevamente modelara la conducta para que el usuario nuevamente la repita.

g) Recibir_reconocimiento. El terapeuta valiéndose del material didactico, le explicara que recibir
reconocimiento consiste en aceptar la expresion que otra persona hace de sus cualidades o conductas. Le
mencionara que para recibir reconocimiento es necesario: 1) aceptar los cumplidos que otros le hagan; 2) no
negarlos, ni; 3) minimizarlos. El terapeuta le modelara al usuario esta habilidad ante una situacion especifica en
la que le seria de utilidad aplicarla: “Gracias, si me esforcé para entregar a tiempo mis trabajos”.
Posteriormente le solicitara iniciar un ensayo conductual de esa situacion y actuar tan normalmente como le
sea posible. A partir de este ensayo el terapeuta proporcionara retroalimentacion y verificara que aplique las
correcciones adecuadamente. En caso de que no lo logre, el terapeuta nuevamente modelara la conducta y
permitird que el usuario la repita.

h) Compartir Sentimientos. El terapeuta valiéndose del material didactico, le explicara que compartir
sentimientos consiste en expresar sentimientos, positivos y negativos, respecto a la valoracion que uno mismo
hace de las situaciones. Le mencionara que para compartir sentimientos es necesario: 1) expresar si el
sentimiento es positivo 0 negativo; 2) especificar la situacion que le ocasiond ese sentimiento. Es Util expresar
los sentimientos con la gente con la que uno se sienta o desee sentirse mas cercano; se sugiere acompafiar la
verbalizacion de la entonacion correspondiente al tipo de afecto que se este compartiendo. El terapeuta le
modelard al usuario esta habilidad considerando los aspectos de comunicacion verbal y no verbal ante una
situacion especifica en la que al usuario le seria de utilidad aplicarla: “Me siento muy triste y desesperado por
gue no me quede en el puesto que fui a buscar’, “Me siento muy contento porque fue mi primer pago en el
trabajo!"!!”. Posteriormente el terapeuta le solicitara al usuario iniciar un ensayo conductual y actuar tan
normalmente como le sea posible poniendo en practica la habilidad de compartir sentimientos. A partir de este
ensayo el terapeuta le proporcionara retroalimentacién con respecto a su desempenio y verificara que el usuario
aplique las correcciones adecuadamente. En caso de que no lo logre, el terapeuta nuevamente modelara la
conducta y solicitara al usuario repetirla.

i) Hacer Criticas. El terapeuta, valiéndose del material didactico, le explicara que el hacer una critica consiste
en expresar, solicitar y negociar con otra persona el cambio en alguna de sus conductas. Le mencionara que
para hacer una critica es necesario que: 1) Se tranquilice; 2) inicie y finalice en términos positivos; 3) emplee un
tono de voz firme y claro, no enojado; 4) establezca la critica en términos de lo que el piensa y no generalizar;
5) solicite el cambio de comportamiento especifico que quiere que ocurra y que sustituira al que se desea
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sustituir, es decir, plantearlo en términos positivos; 6) negocie un compromiso. El terapeuta le modelara al
usuario esta habilidad ante una situacion especifica en la que al usuario le seria de utilidad aplicarla:

Persona 1: “Sabes, estoy de acuerdo en que les hagas entender a los nifios la importancia de que tengamos
limpia la casa. Me gustaria que me ayudaras a lavar los platos de la cena, si me ayudaras sentiria mas tu
apoyo Yy no nos acostariamos tan tarde”

Persona 2: “Voy ayudarte al menos dos dias a la semana”

Persona 1: “¢, Cuando crees que me puedas ayudar a hacerlo?”

Persona 2: “Pues seria los lunes, y miércoles que es cuando llego mas temprano y no estoy tan cansado”
Persona 1: “Me parece muy bien, gracias por ayudarme con los trastes, vamos a tener mas tiempo para
descansar”

Posteriormente el terapeuta le solicitara al usuario iniciar un ensayo conductual y actuar tan normalmente como
le sea posible poniendo en préactica la habilidad de hacer criticas. A partir de este ensayo el terapeuta le
proporcionara retroalimentacion y verificara que el usuario aplique las correcciones adecuadamente. En caso
de que no lo logre, el terapeuta nuevamente modelara la conducta y le indicara al usuario que la repita.

j) Recibir criticas. El terapeuta valiéndose del material didactico, le explicara que recibir una critica consiste en
aceptar y negociar cambios en la propia conducta, ante la expresién de molestia por parte de otra persona; las
criticas generalmente son observaciones de otra persona respecto a nuestras conductas que al modificarlas
nos sirven para mejorar nuestras relaciones interpersonales y superarnos. Le menciona que para recibir una
critica es necesario: 1) no ponerse defensivo, no debatir, no contra-atacar; 2) hacer preguntas que le permitan
aclarar y tener mas informacion 3) identificar algo en lo que se pudiera estar de acuerdo con la critica; y 4)
proponer un compromiso. El terapeuta le modelara al usuario esta habilidad ante una situacion especifica en la
gue al usuario le seria de mas utilidad aplicarla:

Persona 1: “Juan eres un desobligado”

Persona 2: “¢,Porqué me dices eso?”

Persona 1: “Es que nunca te ocupas de revisarles la tarea a los nifios”

Persona 2: “Tienes raz6n pocas veces lo hago”

Persona 1: “Pues seria conveniente que lo hicieras, hay ocasiones en las que a mi se me dificulta hacerlo”
Persona 2: “¢ Qué te parece si lunes y viernes se las reviso?”

Persona 1: “Bueno, creo que estaria bien”
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Posteriormente el terapeuta le solicitara al usuario iniciar el ensayo conductual de recibir criticas y actuar tan
normalmente como le sea posible, el terapeuta le proporcionard retroalimentacion y verificard que aplique las
correcciones adecuadamente. En caso de que no lo logre, el terapeuta nuevamente modelara la conducta y
permitird que el usuario la repita.

K) Solicitar apoyo (material, moral, académico). El terapeuta le pregunta por algun tipo de ayuda que pudiera
necesitar y le modela las conductas a realizar respecto a una situacion en la que al usuario le pudiera ser de
utilidad esta habilidad; al poner en practica esta habilidad es necesario: 1) iniciar conversacion con la persona a
quien se le solicita el apoyo, 2) explicar cual es la situacidon que se me esta presentando y por qué necesito el
apoyo; 3) hacer la peticion directa y amable del tipo de ayuda especifico que se necesita y 4) establecer un
compromiso de pago/entrega a quien se le solicita la ayuda. Ejemplos:

“‘Buenas tardes Lic. Gonzalez, fijese que mi esposa se empez0 a sentir mal y tuve que acompafarla al Dr., quien
indicd que tiene que ir a chequeo el lunes de la proxima semana y por esta ocasién no pudimos contar con algun
familiar quien pudiera acompariarla por lo que quisiera solicitarle permiso Lic. para poder acompafiarla, yo me
comprometeria con Usted a quedarme el martes el tiempo necesario para terminar de sacar mis pendientes y no
atrasarme. CoOmo ve Usted Lic. ¢ Seria posible que me diera el permiso?

Es importante enfatizarle al usuario la importancia de cumplir con su compromiso ya que de esta manera evita
conflictos y mantiene el apoyo del otro al no perder la credibilidad en su cumplimiento. De igual manera, es
importante prepararlo para un rechazo en el que le nieguen la ayuda solicitada, debido a diferentes razones y la
importancia de que de antemano no tenga expectativas rigidas de recibir el apoyo, esa negativa habra de
enfrentarla recurriendo a otras opciones disponibles y a estar mas activo para conseguir el apoyo requerido.

l) Expresar Desacuerdo. El terapeuta le modela al usuario expresar su opinién o no coincidencia con la otra
persona respecto a alguna situacion en la que le pudiera ser de utilidad al usuario aplicar esta habilidad, que
requiere que el usuario: 1) utilice el pronombre personal: “Yo”: “Desde mi punto de vista” “A mi me parece” y
respetar la idea de la otra persona. Ejemplo: “Yo opino que todos podriamos apoyar en las actividades de limpieza
de la casa; entiendo que como yo no doy apoyo econdmico me pudiera corresponder realizar un mayor nimero de
actividades de limpieza; sin embargo, creo que todos podriamos al menos limpiar y recoger nuestro cuarto”.
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6. Evaluacién del nivel de adquisicion de las habilidades de Comunicacion. El terapeuta pedira al usuario elegir tres
habilidades de comunicacién que se le dificulten poner en practica. Si no las identifica, el terapeuta podra sugerirselas
a partir de la informacion que tiene del usuario, por ejemplo, iniciar conversaciones al llegar a un evento para conocer
gente; hacer critica positiva para acordar cambio con algun familiar cuya conducta le ocasione problema, etc. Si no se
completan el terapeuta puede instigar aplicar hacer critica positiva, recibir critica y las tres basicas que se aplican
conjuntamente: dar entendimiento, aceptar/compartir responsabilidad y ofrecer ayuda. El terapeuta solicitara que el
usuario identifique las situaciones especificas en las que aplicara las técnicas y le pedira hacer el ensayo conductual
en el que el terapeuta simulara actuar como lo hace la persona con quien aplicara cada una de las tres habilidades de
comunicacién, posteriormente y una vez que le proporcioné retroalimentacion le dara la consigna para la video-
grabacioén: “Ahora voy a hacer la video-grabacion de esas tres situaciones en las que aplicara las habilidades de
comunicacion. Iniciaremos con la de...” y posteriormente realiza la video-grabacion de la aplicacion por parte del
usuario de las otras dos habilidades.

7. Evaluacion del componente de habilidades comunicacion.

e Registro de ocurrencia de tres habilidades de comunicacidén en escenario natural (ver apéndice 3). Una vez
finalizado el entrenamiento en habilidades de comunicacion, el terapeuta solicitara al usuario que practique a
manera de tarea esas habilidades de comunicacion en situaciones reales. Para ello, se le proporcionara al usuario
el registro de ocurrencia de las habilidades de comunicacién. Es necesario que el usuario reporte en el registro por
lo menos la aplicacibn en escenario natural de tres habilidades de comunicacion. El terapeuta revisara
conjuntamente con el usuario el registro de ocurrencia la siguiente sesion y proporcionara retroalimentacion al
usuario sobre su desempefio en cada situacion.

e Aplicacion de la Lista de Cotejo de Habilidades De Comunicacién para evaluacion del usuario (ver anexo 4).
Otro terapeuta evaluara las estrategias de comunicacion video-grabadas mediante la lista de cotejo de evaluacion
del usuario.

8. Aplicacion _de la Escala de Satisfaccién General. Una vez finalizado el entrenamiento en habilidades de
comunicacién el terapeuta le aplicara al usuario la Escala de Satisfaccion General (Ver apéndice 5 de Admisién), con
la finalidad de identificar cambios en los niveles de satisfaccion del usuario en sus diversas areas de vida antes y
después de la fase de entrenamiento.
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9. Elaboracién de planes de accidon ante situaciones de riesgo. El terapeuta recordara al usuario el llenado del auto-
registro; le solicitard identificar situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la proxima sesion, y le pedira
elaborar su plan de accién para enfrentarlas eficientemente sin consumir y acordara con el usuario la proxima cita,
anotandosela en el carnet, y acompafiando al usuario hasta la puerta.

10.Consideraciones Especiales:

1. El terapeuta revisara junto con el usuario al inicio de la proxima sesion el video de sus habilidades de
comunicacion para que pueda observar sus conductas e identificar tanto las que aplico eficazmente como las que
requiere mejorar.

11.Conclusion. Es importante que el usuario practique las habilidades de comunicacion por que son las que lo van a
dotar de las estrategias para poder mejorar sus relaciones interpersonales y asi evitar situaciones de riesgo. En la
siguiente sesion, el terapeuta debera revisar la tarea del usuario y darle retroalimentacion, si fuese necesario, se
debera realizar otro ensayo conductual de las habilidades. Finalmente, apagara la cAmara de video.

12.Apéndices: 1) Material Didactico de Habilidades de Comunicacion, 2) Folleto de Lectura de las Habilidades de
Comunicacion, 3) Registro de Ocurrencia de las Habilidades de Comunicacion y 4) Lista de cotejo de evaluacion del
usuario.
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{POR QUE APRENDER HABILIDADES DE COMUNICACION?

T G Bl H

« Son herramientas que permiten darse a entender frente a otra persona,
con respecto a lo que se piensa o se desea.

« Permiten llegar a acuerdos y comprometerse con la solucién de
problemas.

« Siempre es importante mantenerse abiertos y optimistas durante el
entrenamiento en comunicaciéon y evitar culpar a los demas.

« Es importante considerar aspectos de comunicacién verbal como el tono
de voz y no verbal como: postura, contacto visual, expresidon facial,
movimientos de manos y gestos, espacio personal y movimientos de
cabeza. |
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LAS HABILIDADES SON:

INICIAR CONVERSACIONES

Consiste en empezar una plética
respecto a un tema, y/o cambiar la
conversacion respecto a uno nhuevo O
diferente. Haz lo siguiente:

Inicia con temas sencillos.

Habla acerca de ti.

Escucha y observa.

Habla suficientemente alto.

Usa preguntas abiertas para
conversacion.

e Verifica tu atencién.

e Termina la conversacién amistosamente.

favorecer la

Ejemplo: “Ufff, Ya tenemos rato aqui parados y la fila no
avanza”

SABER ESCUCHAR

Esta habilidad implica mirar
directamente a los ojos, poner atencidn
en el comentario, tener un control del
lenguaje corporal acorde al comentario
y hacer preguntas o© comentarios
relacionados con el tema de la platica.

Ejemplo: “.Y como te sentiste cuando te dijo eso tu
mama?”, “Oye y cémo te fue en la entrevista de trabajo”,
“¢ Te gustaria quedarte a trabajar en esa empresa?”.
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OFRECER ENTENDIMIENTO

Consiste en ser empatico con la otra
persona demostrando que estas atento
a sus pensamientos y sentimientos. Haz
lo siguiente:

e Considera el punto de vista del otro.
e Expresa comprensién ante el sentimiento de la otra
persona.

Ejemplo: “Entiendo que te sientas molesto por que tu
siempre pasas por los nifios a la escuela y estas
presionado por regresar al trabajo”.

CENTRO ACASULCO
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ASUMIR O COMPARTIR
RESPONSABILIDAD

El propdsito es evitar culpar a la otra
persona. Piensa y expresa cdmo has
contribuido a la generacidbn o
mantenimiento del problema.

Ejemplo: “Me siento en parte responsable de que estés

tan presionado por que no te he ayudado para ir por los
nifios”.

\J}
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OFRECER AYUDA

Se usa para mostrar que estas dispuesto
a negociar para llegar a una solucién en
la que ambas partes estén de acuerdo.
Haz lo siguiente:

e Ofrece una o varias soluciones alternativas
e Permanece abierto para escuchar y considera las
ideas de la otra persona.

Ejemplo: “i{Qué te parece si a partir de la préxima
semana yo voy por los nifios tres dias y tu dos?

CENTRO ACASULCO
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DAR RECONOCIMIENTO

Consiste en expresar agrado respecto a
las cualidades de una persona o de sus
conductas. Haz lo siguiente:

e Menciona el reconocimiento en términos de tus
propios sentimientos.

e Estructura el cumplido en términos de algo
especifico que la persona hizo.

Ejemplo: “Me gusta que me platiques y compartas lo
que es importante para ti” o “Me agrada que seas
tan responsable en tus tareas”.
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RECIBIR RECONOCIMIENTO

Consiste en aceptar la expresidon que
otra persona hace de tus cualidades o
de tus conductas.

Ejemplo: “Gracias, si me esfuerzo para entregar a tiempo
mis trabajos”. “Muchas gracias, me gusta mucho pintar y
los mejoro hasta que queden lo mejor posible™.

CENTRO ACASULCO
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S pse
COMPARTIR SENTIMIENTOS

Consiste en expresar sentimientos
positivos y negativos respecto a la
valoracién que uno mismo hace de las
situaciones. Al expresar sentimientos
menciona la razén por la cual te sientes
de esa forma.

Ejemplo: ““Me siento muy triste y desesperado por que no
me quede en el puesto que fui a buscar”, “Me siento muy
contento porque fue mi primer pago en el trabajo!!!!”.
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HACER CRITICAS

Consiste  en expresar, solicitar vy
negociar con otra persona el cambio en
alguna de sus conductas. Haz lo
siguiente:

o Tranquilizate

o Inicia y finaliza en términos positivos

o Mantén un tono de voz claro y firme, NO
ENOJADO.

o No generalices

Critica la conducta, no a la persona

o Solicita la ocurrencia de la conducta especifica
que quieres que ocurra y que es la que va a
sustituir a la que te molesta.

o Menciona las ventajas del cambio

o Negocia un compromiso

(@)

Ejemplo:

- “Me siento muy bien cuando llegas temprano para que
cenemos juntos, {sabes? Me gustaria que después de cenar
me ayudaras a lavar los platos, tu ayuda me haria sentir tu
apoyo y asi podriamos ver la tele juntos antes de dormir.
{Como ves?

- Esté bien, {que te parece si yo lavo los trastes tres dias a la
semana mientras tu recoges la mesa y los demas dias lo
hacemos al revés?

- iMuy buena idea! Muchas gracias por apoyarme.

Il?m:l

T O
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RECIBIR CRITICAS

tu

Acepta y negocia cambios en
conducta ante la expresidn de molestia
que alguna de tus conductas le ocasiona
a otra persona. Haz lo siguiente:

e No te pongas a la defensiva

e Haz preguntas que te permitan aclarar y tener
maés informacion.

e Identifica algo en lo que pudieras estar de
acuerdo en la critica.

e Propdn un compromiso.

Ejemplo:

- Esposa: “Ya me tienes harta, eres un cochino”.

- Esposo: “Por qué dices que soy cochino™.

- Esposa: “Pues es que siempre dejas tu ropa sucia tirada™.

- Esposa: “En eso tienes razén, casi nunca recojo mi ropa,
lo que sucede es que a veces no me da tiempo™.

- Esposa: “Pues si pero me seria de gran ayuda si la dejarés
recogida”.

- Esposa: “iQué te parece si me levanto unos diez minutos
mas temprano para que me de tiempo de recoger mi
ropa y no dejarte todo tirado?”

- Esposa: “Me parece muy buena idea y te agradezco que
hagas ese esfuerzo™.
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SOLICITAR AYUDA - “Mira hijo, ahorita me agarraste también con

presiones econémicas y no tengo suficiente dinero y
solamente te podria prestar $200, nada méas que si

Consiste en solicitar apoyo de tus necesito que.sit\ falta me los paglrles en la quincena.
. ] - “Claro que si tia es un compromiso, yo te los pago el
familiares o amigos cuando te dia 15",
encuentras en una situacidn dificil. Haz - “Esta bien hijo, confio en ti".
. . - “Muchas gracias tia, te prometo que no te voy a
lo siguiente:
: fallar.

+ Inicia la conversacién propiciando atencién a la otra
persona para hacer un ambiente agradable.

¢ Solicita amablemente la ayuda deseada

% Senala en qué te puede servir esa ayuda.

s Establece un compromiso

s Ofrécele tu ayuda

+ Pidele su opinién

Ejemplo:

- “Hola tia buenas tardes, icdmo has estado?”
- “Hola, bien hijo ya sabes trabajando como siempre
y ta icdmo has estado?”

- “Ma&s o menos tia, estoy un poco presionado, fijate
que tengo que pagar un dinero urgente para el pago
de la renta y en este momento no tengo suficiente
porque ves que acabo de conseguir el empleo queria
pedirte tu ayuda, no sé si me pudieras hacer un
préstamo de $500 yo me comprometo a pagértelo
sin falta en la quincena™.
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EXPRESAR DESACUERDO

Se trata de expresar tu diferencia de
opinidn sin provocar enojos o malos
entendidos. Haz lo siguiente:

e Utiliza el pronombre personal “yo pienso”, “a mi me
parece” o “yo opino”.
e Expresa tu idea respetando la de la otra persona

Ejemplo:

Sr.: “Me gusta quedarme en casa a descansar el fin de
semana”

Sra.: “A mi me parece que en casa podemos descansar y eso
algunas veces esta muy bien pero me gustaria que de vez en
cuando pudiéramos salir a dar la vuelta y pasear
procurando no gastar, podriamos ir al parque, ir al Centro
de Coyoacén, ir al zoolégico, llevarnos tortas y comer junto
al lago de Chapultepec {Qué piensas?”

Sr.: “Bueno si tienes razén, qué te parece si un fin de
semana nos quedamos en casa y al siguiente salimos a
pasear sin gastar dinero”.

@ psc
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Ahora tienes mas herramientas para
mejorar tus relaciones interpersonales,
mejorar tu convivencia diaria y evitar
conflictos. Usalas como una forma
habitual de convivir, con la mayor
frecuencia. Haz un héabito de ellas y
procirate un nuevo estilo de vida que
te haga sentir mas satisfecho con la
forma como actias. Favorece una
mejor CALIDAD en tus relaciones,
disfruta la convivencia y disminuye
conflictos eliminando que éstos te
empujen al consumo y preserva tu éxito
y avances en tu meta de no consumo.
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MEJORANDO MIS HABILIDADES

DE COMUNICACION
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¢POR QUE APRENDER HABILIDADES DE
COMUNICACION?

Son herramientas que permiten darse a entender frente a otra
persona, con respecto a lo que se piensa o desea.

Permiten llegar a acuerdos y comprometerse con la solucidn de un
problema.

Siempre es importante mantenerse abiertos y optimistas durante
el entrenamiento en comunicacién y evitar culpar a los demds.

Es importante considerar aspectos de comunicacién verbal como
el tono de voz y no verbal como: postura, contacto visual,
expresién facial, movimientos de manos y gestos, espacio personal
y movimientos de cabeza.

INICIAR CONVERSACIONES

Esta habilidad consiste en empezar platicas respecto a un tema,
y/o cambiar la conversacion respecto a una nuevo o diferente.
Haz lo siguiente:

e Inicia con temas sencillos.

e Habla acerca de ti mismo.

e Escuchay observa.

e Habla suficientemente alto.

e Usa preguntas abiertas para favorecer la conversacion.
e Verifica tu atencién.

e Termina la conversacién amistosamente.

Ejemplo: “Ufff, Ya tenemos rato aqui parados y la fila no avanza”
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COMPARTIR SENTIMIENTOS
Esta habilidad consiste en expresar sentimientos positivos y
negativos respecto a la valoracién que uno mismo hace de las
situaciones. Al expresar sentimientos menciona la razén por la
cual te sientes de esa forma. Ejemplo: "Me siento muy triste por
que ho consegui el trabajo que me interesaba” o "Me siento muy
contento por que hoy recibi mi primer pago en el trabajo".

HACER CRITICAS

Consiste en expresar, solicitar y negociar con otra persona el
cambio en alguna de sus conductas. Haz lo siguiente:

Mantente tranquilo

Iniciay finaliza en términos positivos

Mantén un tono de voz claro y firme, NO ENOJADO.
No generalices

Solicita la ocurrencia de la conducta especifica que
quieres que ocurra y que es la que va a sustituir a la
que te molesta.

Menciona las ventajas del cambio

Negocia un compromiso

O O O O

Ejemplo:

- "Me siento muy bien cuando llegas tfemprano para que cenemos
juntos, Me gustaria que después de cenar me pudieras ayudar a
lavar los platos, en lo que yo recojo la mesa, tu ayuda me haria
sentir tu apoyo y asi tendriamos tiempo de ver un rato la tele
juntos y no desvelarnos. ¢Qué te parece?

- Estd bien, ¢que te parece si yo lavo los trastes tres dias a la
semana mientras tu recoges la mesay los demds dias lo hacemos
al revés?

- iMuy buena idea! Muchas gracias por tu apoyo.

SABER ESCUCHAR

Una habilidad importante es saber escuchar a otras personas
cuando estdn hablando. Escuchar a otras personas implica mirar
directamente a los ojos de la otra persona, poner atencién en el
comentario, tener un control del lenguaje corporal acorde al
comentario y lo mds importante hacer preguntas relacionadas con
el tema de la pldtica.

Ejemplo: "¢Como te sentiste cuando te dijo eso tu mamd?”, "Oye y

"n o ow

como te fue en la entrevista de trabajo”, "¢ Te gustaria quedarte
a frabajar en esa empresa?”.

a>g§)> )))

OFRECER ENTENDIMIENTO

Consiste en ser empdtico con la otra persona demostrando que se
estd atento a sus pensamientos y sentimientos. Haz lo siguiente:

e Considera el punto de vista del otro.
e Expresa comprensién ante el sentimiento de la otra persona.

Ejemplo: "Entiendo que te sientas molesto por que siempre

pasas por los nifios a la escuela y te sientes presionado por
regresar al trabajo".
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ASUMIR O COMPARTIR RESPONSABILIDAD
El propésito es evitar culpar a la otra persona. Haz lo siguiente:

e Piensa y expresa como has contribuido a la generacion o
mantenimiento del problema.

Ejemplo: "Me siento responsable en parte de que te sientas
presionado por que no te he ayudado a ir por los nifios aunque
tendria tiempo para hacerlo”.

OFRECER AYUDA

Se usa para mostrar que uno se esta dispuesto a negociar para
llegar a una solucién en la que ambos estén de acuerdo. Haz lo
siguiente:

e Ofrece varias soluciones alternativas
e Permanece abierto para escuchar y considerar las
ideas de la otra persona.

Ejemplo: "¢Qué te parece si a partir de la préxima semana
yo voy por los nifios tres dias y tu dos?

W
=5
/ .

DAR RECONOCIMIENTO

Consiste en expresar agrado respecto a las cualidades de una
persona o de sus conductas. Haz lo siguiente:

e Menciona el reconocimiento en términos de tus
propios sentimientos.

e Estructura el cumplido en términos de algo especifico
que la persona hizo.

Ejemplo: "Me gusta que me platiques y compartas conmigo
lo que para ti es importante” o "Te felicito por ser tan
responsable en tus tareas”.

RECIBIR RECONOCIMIENTO

Consiste en aceptar la expresién que otra persona hace de tus
cualidades o conductas.

Ejemplo: “Gracias, me esfuerzo por entregar a tiempo mis
"now

trabajos”. "Muchas gracias, me encanta jugar y me esfuerzo
para hacerlo lo mejor que puedo”.

N
> W

-
.
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EXPRESAR DESACUERDO

Se trata de expresar tu desacuerdo o inconformidad con algunas
cuestiones sin provocar enojos o malos entendidos. Haz lo
siguiente:

"W

® Utiliza el pronombre personal “yo pienso”, "a mi me parece” o
"yo opino”.
® Expresa tus ideas respetando las de la otra persona

Ejemplo:

Sr.: "Me gusta quedarme en casa a descansar el fin de semana”

Sra.: "A mi fambién me gusta quedarme en casa a descansar
algunos fines de semana, y me gustaria que de vez en cuando
pudiéramos también salir a dar la vuelta y pasear procurando no
gastar, podriamos ir al parque, ir al Centro de Coyoacdn, ir al
zooldgico, llevarnos tortas y comer junto al lago de Chapultepec
¢Qué piensas?”

Sr.: "Bueno si tienes razén, qué te parece si un fin de semana nos
quedamos en casa y al siguiente salimos a pasear sin gastar
dinero”.

RECIBIR CRITICAS

Debes aceptar y negociar cambios ante la expresién de
molestia por parte de otra persona respecto a tus conductas.
Haz lo siguiente:
¢ No te pongas a la defensiva
e Haz preguntas que te permitan aclarar y tener mds
informacidn.
e Identifica algo en lo que pudieras estar de acuerdo en
la critica.
e Propdén un compromiso.

Ejemplo:
Esposa: "Ya me tienes harta, eres un cochino”.
Esposo: "¢Por qué me dices que soy cochino?".
Esposa: "Pues es que siempre dejas tu ropa sucia tirada”.
Esposa: "Creo que tienes razén, casi nunca recojo mi ropa, lo
que sucede es que a veces no me da tiempo".
Esposa: "Pues si pero yo ho voy a estar recogiéndola siempre”.
Esposa: "¢Qué te parece si me levanto diez minutos mds
temprano para que me de tiempo de recoger mi ropa y no
dejdrtela tirada?"
Esposa: "Me parece muy buena idea y te agradezco que
cooperes y me ayudes”.
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SOLICITAR APOYO

Consiste en solicitar ayuda a tus familiares o amigos cuando te
encuentras en una situacién dificil, Haz lo siguiente:

R/
0.0

TInicia preguntando a cerca del bienestar de la persona.
Solicita amablemente la ayuda deseada

Sefiala en qué te puede servir esa ayuda.

Establece un compromiso

Ofrécele tu ayuda

Pidele su opinion

X3

o

X3

o

X3

o

X3

o

X3

*

Ejemplo:

- Hola tia buenas tardes, ¢cémo has estado?”

- "Hola, bien hijo ya sabes trabajando como siempre y tu

¢como has estado?”

- "Mds o menos tia, estoy un poco presionado, fijate que
tengo que pagar un dinero urgente para el pago de la renta
y en este momento no tengo suficiente porque ves que
acabo de conseguir el empleo queria pedirte tu ayuda, no
sé si me pudieras hacer un préstamo de $500 yo me
comprometo a pagdrtelo sin falta en la quincena”.

- "Mira hijo, ahorita me agarraste también con presiones
econdmicas y no tengo suficiente dinero y solamente te
podria prestar $200, nada mds que si hecesito que sin
falta me los pagues en la quincena.

- “Claro que si tia es un compromiso, yo te los pago el dia
15",

- “Estd bien hijo, confio en ti".

- "Muchas gracias tia, te prometo que te voy a cumplir.
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
REGISTRO DE OCURRENCIA )
COMPONENTE: HABILIDADES DE COMUNICACION

Nombre: Fecha:

1. Habilidad de comunicacion empleada:

Descripcién de la situacién:

2. Habilidad de comunicacién empleada:

Descripcion de la situacion:

3. Habilidad de comunicacion empleada:

Descripcion de la situacion:
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO DE EVALUACION DEL USUARIO

Fecha Hora

Nombre del usuario

No. Expediente

Nombre del Terapeuta

FASE: TRATAMIENTO: HABILIDADES DE COMUNICACION

Objetivos: Ensefiar al usuario las estrategias necesarias para mejorar su comunicaciéon y poder
reintegrarse a la sociedad teniendo mejores y mas efectivas relaciones interpersonales.

MATERIAL

Auto-registro

Material Didactico del componente
Folleto de lectura del componente
Registro de Ocurrencia de las habilidades

No la Domina
Insatisfactorio

LENGUAJE CORPORAL

Muestra tranquilidad.
Actla con seguridad.

Mira directamente a los ojos de quien
le esta hablando.

Su tono de voz es firme.
Muestra una actitud relajada.

HABILIDADES DE
COMUNICACION

Sabe escuchar
Inicia Conversaciones

Comparte sentimientos positivos y
negativos

Ofrece entendimiento
Comparte o asume responsabilidad
Ofrece Ayuda
Da Reconocimiento
Recibe Reconocimiento
Solicita Ayuda
Hace Criticas Positivas
Recibe Criticas
Expresa Desacuerdo

No la Domina
Insatisfactorio

La Domina
Satisfactorio

En Proceso
Necesita Mejorar

La Domina
Satisfactorio

En Proceso
Necesita Mejorar
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T G ARl H

MANUAL DE TRATAMIENTO PARA EL TERAPEUTA
PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

COMPONENTE: ENTRENAMIENTO EN SOLUCION DE PROBLEMAS

FUNDAMENTO TEORICO:

Un grupo de conductas y habilidades importantes de adquirir para enfrentar una gran variedad de situaciones son
aguellas relacionadas con la solucion de conflictos. Los usuarios dependientes a sustancias adictivas muestran déficits en
las habilidades de afrontamiento social, en sus competencias interpersonales (Chaney, 1976 en Marlatt & Gordon, 1985;
Chaney, O’Leary & Marlatt, 1978) y en las de solucién de problemas (Spivack, Platt & Shure, 1976 en Marlatt & Gordon,
1985).

En un estudio realizado por Cooper, Russell y George (1988) los individuos quienes obtuvieron puntajes elevados en
evitacion como forma general de enfrentar los problemas y en las expectativas positivas asociadas al consumo tuvieron
mas consumo de alcohol como forma de enfrentamiento. En forma similar, quienes puntuaron bajo en utilizar solucién de
problemas como enfrentamiento y puntuaron elevado en expectativas positivas del consumo tendian a utilizar el consumo
de alcohol como mecanismo para enfrentar. Un estudio similar realizado por Evans y Dunn (1995) asegura que un estilo
de enfrentamiento de evitacién, es el mejor predictor de problemas en el consumo de alcohol. Los programas de
intervencién que incluyen el entrenamiento en solucion de problemas han resultado eficaces en el tratamiento de
problemas de conducta adictiva (Spivack, Platt & Shure, 1976 en Marlatt y Gordon, 1985; D Zurilla, 1986; D Zurilla &
Nezu, 1982 en Nezu & Nezu, 1995).

En un estudio de Chaney, en 1978 (en Marlatt, 1985) se formaron tres grupos: al primer grupo se le dio entrenamiento en
solucion de problemas a usuarios con consumo cronico de alcohol, durante ocho semanas de 90 minutos cada sesion; al
segundo grupo se le dieron sesiones de discusion y el tercero fue un grupo control. Se efectué seguimiento a un afio
después de terminado el tratamiento. El grupo de entrenamiento mostré6 mayor efectividad que el grupo control dado que
presentd una mejoria significativa en cuanto al nimero de tragos consumidos, los dias de consumo continuo antes de
reestablecer la abstinencia y el numero de dias bajo intoxicacion. Por lo que se puede concluir que hablar solamente
respecto a las situaciones de riesgo, no es suficiente para el cambio; sino que es necesario el ensayo conductual para la
adquisicion del aprendizaje.

279




CENTRO ACASULCO
® p5c  ENROAGSULCO

Frogromo de Sotisfocteres Coridiomes

Frecuentemente las personas consumen alcohol o drogas como una forma de enfrentar situaciones dificiles. Es decir,
consumen como respuesta a problemas familiares, econdémicos, laborales y de pareja entre otros. Por ello, el objetivo
principal del procedimiento de solucion de problemas para usuarios de alcohol o drogas es ensefiarles las conductas
necesarias para enfrentar situaciones dificiles de su ambiente sin regresar al uso de sustancias.

Aprender a solucionar los problemas de una forma adecuada facilita la reduccion o eliminaciéon de pensamientos

LE 11 LE 11

negativos tales como: “No puedo hacer nada”, “Esto no tiene solucién”, “No soporto esta situacion”.

Por medio del Programa de Satisfactores Cotidianos, se ensefia a los usuarios a identificar todas sus dificultades, sin
importar lo dificiles o simples que parezcan. El procedimiento de solucion de problemas se aplica y es generalizable a
cualquier tipo de problemas o dilemas y no solo para aquellos relacionados con el uso de sustancias. El entrenamiento
tiene la ventaja de preparar al usuario para ser autosuficiente al momento en que el programa formal de intervencion
termina.

OBJETIVO GENERAL: Ensefar al usuario conductas efectivas de enfrentamiento ante situaciones dificiles de su

ambiente y vida cotidiana que le permitan resolverlas, controlar su ambiente, disminuir tension y consecuentemente
mantenerse abstinente.
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SESION 1. SOLUCION DE
PROBLEMAS

OBJETIVOS

INSTRUMENTOS Y
MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

e El usuario identificara las conductas
eficientes y estrategias utilizadas que
le  permitieron  mantenerse  sin
consumo, a partir de la sesién anterior.

e El usuario identificara los estimulos
precipitadores, las caracteristicas de la
conducta de consumo y @ sus
consecuencias; si presentdé consumo a
partir de la sesion anterior elaborara un
plan de accién y otro de respaldo para
poder enfrentarlos sin consumo en
préximas ocasiones.

e El usuario identificara la importancia de
la adquisicibn de habilidades de
solucion de problemas.

e El usuario aprendera las conductas
eficientes de la estrategia de solucién
de problemas: Definicién del problema,

Auto-registro diario de consumo.

Formato de Analisis Funcional de
la conducta de consumo.
Hojas Blancas

Material Didéctico del
componente de  Solucion de
Problemas.

Folleto del Componente de

Solucién de Problemas para el
usuario.

Material Didactico del
componente de  Solucién de
Problemas.

e Reforzamiento Positivo

e Instruccion verbal.

e Retroalimentacion.

e Ensayos Conductuales del
Plan de accién.

e Instrucciéon verbal
e Lluvia de ideas
e Retroalimentacion

e Instrucciéon verbal
e Retroalimentacion
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generar  opciones/alternativas  de
solucibn del problema, analizar
ventajas/desventajas de cada una de
las opciones, eleccion de una opcion
de solucién, minimizar desventajas de
la opcion, evaluacion de la solucién.

¢ El usuario aplicara la solucién elegida
en su escenario natural. Se le asignara
la tarea de aplicar la estrategia ante
otra situacion problema

e El usuario evaluara ante la asignacion
de tarea de la aplicacién de solucién
de problemas el nivel de dominio la
estrategia.

e El usuario evaluard su nivel de
satisfaccion general después del
entrenamiento en solucién de
problemas.

e El usuario identificara situaciones de
riesgo para la préxima sesion vy
elaborara planes de accion
correspondientes.

Folleto del Componente de
Soluciéon de Problemas para el
usuario.

Ejercicio escrito de Solucion de
Problemas/Registro Ocurrencia.

Ejercicio escrito de Solucion de
Problemas/Registro Ocurrencia.
Lista de Cotejo de Solucion de
Problemas para evaluacion del
usuario.

Escala de Satisfaccion General

e Instruccion verbal
e Retroalimentacién

e Instruccion verbal
e Retroalimentacion

e Instruccion verbal
e Retroalimentacién

e Instrucciéon verbal
¢ Modelamiento
e Retroalimentacion
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PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara el material que utilizara durante la sesion. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo desde la puerta,
haciendo contacto visual y sonriéndole mientras realiza rapport.

2. Revisién del auto-registro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro y en caso de ingesta
revisa conjuntamente con éste qué factores, tanto internos como externos, precipitaron el consumo: dia, personas,
lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de bebida, la cantidad de alcohol y /
o drogas ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, los eventos o estimulos antecedentes, asi como, los
sentimientos y consecuencias después del consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion y propicia que el
usuario realice un plan de accion y otro de respaldo que garanticen el poder enfrentar dichos precipitadores sin
consumo en proximas ocasiones. Le indica al usuario efectuar el ensayo conductual del plan de accion para que
pueda ensayar las conductas que le van a permitir mantenerse sin consumo y sentirse mas seguro al momento de
llevarlas a cabo en su escenario natural.

3. Identificacién de la importancia en la adguisicién de habilidades de solucién de problemas. El terapeuta le
solicitara al usuario que exponga cual seria la importancia de adquirir este tipo de habilidades y complementara sus
ideas retomando que le permitiran enfrentar los problemas que se le puedan presentar en su vida cotidiana de una
manera adecuada y eficaz pero sin recurrir al consumo de alcohol o drogas, le facilitan la reduccién o eliminacion de
pensamientos negativos, los cuales en muchas ocasiones funcionan como disparadores de la conducta de consumo,
adicionalmente, le permiten disminuir tensiones e incrementar su seguridad al sentir control sobre la situacion
problema.

4. Aprendizaje de las habilidades de solucion de problemas (ver apéndice 1 y 2). El usuario aprendera y aplicara
todas las conductas eficientes necesarias para solucionar los problemas que se le presenten.

a) Definicion del Problema. El terapeuta ensefiara y ejemplificara las conductas especificas de solucién de conflictos
valiéndose del material didactico y del folleto de lectura correspondiente a dicho componente. El procedimiento esta
constituido por:

e Identificar el problema lo méas especificamente posible y;
e Separar cualquier problema relacionado o secundario.
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El terapeuta le proporcionara al usuario un ejemplo de este paso: Problema: me molesta que mi esposa me grite
cuando no me levanto temprano.

Posteriormente, le solicitard al usuario que identifique una situacion especifica que necesite enfrentar y resolver, y
anote la definicion del problema en el ejercicio escrito de solucion de problemas.

b) Generacion de Alternativas. El terapeuta le explicara al usuario, por medio del material didactico, que para este
paso es necesario:

Utilizar lluvia de ideas para generar soluciones.

Evitar criticar cualquiera de las sugerencias ofrecidas.
Buscar cantidad: entre méas soluciones mejor.
Permanecer dentro del area del problema.

Establecer soluciones en términos especificos.

El terapeuta le proporcionara al usuario un ejemplo de este procedimiento:

Opcidn 1: Ignorarla y continuar durmiendo.
Opciodn 2: Gritarle yo también cuando ella este dormida.
Opcidén 3: Hablar con ella y ponernos de acuerdo en un horario para levantarnos.

c) Analisis de las ventajas y desventajas de cada una de las opciones. El terapeuta le explica que es importante
identificar antes de tomar una decision todas las consecuencias que tendria que enfrentar al elegir alguna de las
opciones consideradas para intentar resolver el problema. Por lo que en este momento se requiere que analice las
ventajas y desventajas de cada solucién. Al proceder de esta manera, frena y evita conducta impulsiva, pudiendo
orientarse hacia la eleccion mas conveniente.

El terapeuta le proporcionara al usuario un ejemplo de este procedimiento:

Opcidn 1: Ignorarla y continuar durmiendo.

Ventajas:
e Dormiria mas tiempo.
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Desventajas:

e Que ella se enoje y grite mas.

e Que comencemos a discutir y a molestarnos.
e  Que ya no duerma por la pelea.

Opciodn 2: Gritarle yo también cuando ella este dormida.

Ventajas:

e Ella sentiria lo que yo siento cuando me grita y tal vez no lo volveria a hacer.
Desventajas:

e Se enojaria y peleariamos.

e Cuando yo este dormido me volveria a gritar para desquitarse.

e No solucionariamos el problema y estariamos todavia mas molestos

Opcidén 3: Hablar con ella 'y ponernos de acuerdo en un horario para levantarnos.

Ventajas:

Dormiria el tiempo necesario.

No tendriamos peleas.

Estariamos més a gusto juntos.

Llegaria a tiempo al trabajo

Me daria tiempo de desayunar con tranquilidad.
Desventajas:

e No poder quedarme dormido mas tiempo.

Posteriormente, le solicitara al usuario que identifiqgue las ventajas y desventajas de cada opcion de solucidén ante su
situaciéon problema y las anote en el ejercicio escrito de solucién de problemas.

d) Eleccion de la solucién. El terapeuta le explicara al usuario, por medio del material didactico, que para este paso
es necesario, eliminar cualquier solucién que rechazaria y con la que pudiera no sentirse a gusto al llevarla a cabo.
No es necesario dar explicaciones. El terapeuta le proporcionara al usuario un ejemplo de este procedimiento:
Elegiria la tercera opcion. Posteriormente, le solicitard al usuario que elija la solucidon que va a aplicar ante su
situacion problema y que la anote en el ejercicio escrito de solucion de problemas.
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e) Control de situaciones en la aplicacién de la opcion elegida. El terapeuta le enfatiza la importancia de
considerar:

Describir como se llevaria a cabo.

Considerar posibles obstaculos para llevar a cabo la solucion.

Generar planes de respaldo para enfrentar estos obstéculos.

Comprometerse a llevar a cabo la solucion seleccionada un namero de veces acordado antes
de la siguiente sesion.

¢,Cuando?, ¢Donde? y ¢Como llevarla a cabo? De esta manera se procuraria la obtencion de mejores resultados de
la opcion elegida al ensayar la forma de aplicarla. Ejemplo: Voy a hablar con mi esposa cuando estemos de buenas, y
ambos tengamos tiempo para hablar, se lo voy a comentar en la sala cuando lleguemos de trabajar; le podria decir:
“Entiendo que cuando me gritas por no levantarme temprano es porque no llego a tiempo al trabajo; tienes razon en
estar molesta conmigo, disculpame sé que es mi responsabilidad y me comprometo a levantarme a las 7am para
llegar a puntual al trabajo, evitar problemas con el jefe, o arriesgarme a que me despidan, asi ya me iria desayunado,
y empezariamos el dia sin enojos entre nosotros”.

Es importante considerar las desventajas para disminuir sus costos: “Voy a disminuir la flojera de la manana si me
acuesto mas temprano para no sentirme tan cansado en la manana”.

Posteriormente, le solicitara al usuario que controle las variables para aplicar la solucién ante su situacion problema y
gue las anote en el ejercicio escrito de solucién de problemas.

Aplicacién y Evaluacién de la Solucién del Problema en su escenario natural (ver apéndice 3). El siguiente paso
consiste en que el terapeuta indique al usuario que aplique en su escenario natural la solucion elegida que se trabajo
en la sesidén. Una vez que el usuario aplica la solucion en escenario natural es importante que evalle en una escala
de 1 a 10 puntos qué tan satisfecho qued6 con la solucion. Si el usuario no se sintié suficientemente satisfecho con la
solucion se le sefiala que necesita flexibilidad para modificar la solucion si es necesario, al regresar a las habilidades
de la estrategia a partir del paso de generar las opciones de solucién.

Al evaluar los resultados de mi opcion consideraria, por ejemplo: si he mejorado en mi relacibn con mi esposa: ya le
muestro entendimiento, acepto mis responsabilidades, me esfuerzo para cumplir con mis compromisos, me comunico
con ella para tener acuerdos; ante otra situacién podria considerar cdmo funciono en mi rol de padre: si ya me
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comunico y estoy mas tiempo con mi hijo, me involucro en lo que le pasa, le sugiero conductas que le permitirian
mejorar, he mejorado en mi autocontrol de enojo, etc. O si al resolver problemas he tenido mejoria en otros aspectos,
por ejemplo: en los problemas con mi pareja, en mi responsabilidad con mis compromisos, en mantener mi disciplina,
en darle un buen ejemplo a mis hijos.

6. Evaluacion del dominio de la estrategia de solucién de problemas al aplicarla en escenario natural. Se revisara
conjuntamente con el usuario la tarea de Solucion de Problemas (Ver apéndice 3) para analizar las soluciones
efectuadas, sus resultados y qué tan satisfecho quedo con la solucion. En el caso de que no haya realizado las
opciones de solucion durante la semana, el terapeuta enfrentara esta situacion como un problema siguiendo el
procedimiento de solucién de problemas descrito. El terapeuta evaluara mediante la Lista de Cotejo de habilidades
de solucion de problemas el nivel de dominio del usuario de cada una de las habilidades que conforman la
estrategia.

7. Aplicacion de la Escala de Satisfaccion General. Una vez finalizado el entrenamiento en solucién de problemas,
el terapeuta le aplicara al usuario la Escala de Satisfaccion General (Ver apéndice 5 de Admisién), con la finalidad
de identificar cambios en sus niveles de satisfaccién respecto a su funcionamiento en sus diversas areas de vida
antes y después de la fase de entrenamiento.

8. Conclusién. El terapeuta, junto con el usuario, analizan la utilidad de las conductas de solucion de problemas en
una gran variedad de situaciones problema. Esta estrategia permite enfrentar a través de decisiones eficientes
situaciones problema ya que favorecen controlar el ambiente, disminuir la tension, evitar conductas impulsivas y
consecuentemente mantener su abstinencia. Adicionalmente a las tareas asignadas durante la sesion el terapeuta le
recordard al usuario la importancia del llenado del auto-registro.

9. Elaboracién de Planes de Accidn _ante situaciones de riesgo. Finalmente, el terapeuta le pedira al usuario
identificar situaciones de riesgo al consumo que pudiera tener que enfrentar para la siguiente sesion y le pedira que
elaboré planes de accion para enfrentarlos sin consumir; si es necesario modelara el plan de accién del usuario y
efectuara el ensayo conductual. Acordara con el usuario la proxima cita; anota la cita en el carnet y acompafia al
usuario a la puerta.
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10.Evaluacion del componente de Solucién de Problemas.

e Registro de aplicacién de la solucion de problemas y ejercicio del componente de solucién de problema. El
terapeuta revisara la aplicacion del ejercicio de solucion de problemas en escenario natural y el seguimiento de
todos los pasos necesarios asi como la evaluacién de su solucion.

e Aplicacion de la Lista de Cotejo de Habilidades Solucion de Problemas para evaluacién del usuario (ver
apéndice 4). Posterior al entrenamiento en habilidades para solucién de problemas, el terapeuta evaluara
nuevamente las conductas de solucién de problemas del usuario por medio de la lista de cotejo.

11.Consideraciones Especiales:

1. Insistir en que el usuario incluya todas las conductas necesarias de la estrategia de solucion de problemas y en que
se esfuerce por generar el mayor numero de opciones de solucion posibles.

2. Enfatizarle al usuario la importancia de anticipar la posibilidad de que la alternativa elegida pudiera no ser suficiente
0 no proporcionarle la satisfaccion o tener la eficacia que espera por lo que en lugar de frustrarse, y tener
pensamientos negativos invertir esfuerzo en volver a aplicar la estrategia.

12.Apéndices: 1) Material Didactico de Solucién de Problemas, 2) Folleto de Lectura de Solucion de Problemas, 3)
Ejercicio de Solucién de Problemas, 4) Lista de Cotejo de Evaluacion de Usuario.
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Frecuentemente las personas consumen
alcohol o drogas como una forma de
enfrentar situaciones dificiles. Es decir,
consumen como respuesta a problemas
familiares, econdmicos, laborales y de

pareja entre otros.
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Es Importante aprender conductas que
permitan enfrentar dichos problemas vy
solucionarlos de la mejor manera posible,
SIN hacer uso del alcohol o drogas.
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Esto te permitira:
Reducir o eliminar los pensamientos negativos
tales como:

No soporto
esta situacid

No puedo hacer

Esto no tiene
solucion

. | T
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La guia de solucion de problemas consta de los
siguientes pasos:

IDENTIFICAR EL PROBLEMA
¢,Cual es el problema?

* Definir el problema de la forma mas clara y breve
posible

* No mezclar varios problemas. Resolverlos uno a
uno.
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ME SIENTOMUY DESESFERADOY
ANGUSTIADO FOR QUE MIFAMILIA
NO CONFIAENMIY PENSAN QUE Sl
SALGOALACALLE PUEDOTENFER
UNARECAIDA.

PSC Frogromo oe Forifocteres Coftidiones

295



CENTRO ACASULCO
® psc dlwacsloo

oy Frogromo de Sotisfocteres Cotidiones

T OBl H

DAR ALTERNATIVAS
¢ Qué podria hacer pararesolver el
problema?

L,

Hacer una lista de todas las soluciones que se te
ocurran para resolver el problema (Lluvia de ideas)

No vale criticar las ideas que se te ocurran

Busca cantidad jENTRE MAS SOLUCIONES, MEJOR!
Considera solo un problema a la vez

Anota las soluciones de forma clara y breve
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OFC]ON i: No hacerles caso y salirme sin que

se den cuenta.

OFC]ON 2: Decirles que todo esta bien y que

confien en mi.

OFC]ON bR ]nvitarlos a que me acompaﬁcn en

a]gunas actividades recreativas.

OFC]O,N 4 ComPrometerme con C“OS a ”egar a

mas tardar alas 9 de la noche.

OFC]ON 5: No salir de mi casa a menos que sca

con C”OS‘
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DECISION SOBRE UNA SOLUCION
¢, Cual es la mejor opcion?

Elimina cualquier solucibn que de entrada te resulta
desagradable.

Toma en cuenta las ventajas y las desventajas para cada
solucion, asi como sus posibles consecuencias.

Elige una de las soluciones y describe como la llevarias a
cabo.
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DEMFLO: ° -‘
OFCION i: No hacerles caso y salirme sin que se den cuenta.
VE_NTAJAS Podcr salir de mi casa a distraerme y Pasérmcla bien.

DE_SVE_NTAJAS mi familia se enojarn’a mas conmigo porno avisarles Yy desconfiarian mas de mi por que me estaria

ocultanclo 3 Pareccria C]UC estuviera I’laCiCﬂClO a]go ma]o.

OFC]ON 2: decirles que todo esta bien yque confien en mi.

VE_NTAJAs tal vez me crean Yy Puecla seguir saliendo.

DE_5VE_NTAJA5 si no me comprometo a realizar algo esPechCico se me va a ser facil seguir ”egando tarde a mi casa y eso

va a crear mas desconfianza de mi familia hacia a mi.
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OFC]ON 3; |nvitarlos a que me acompanen en a[gunas actividades recreativas.

VE_NTAJAS eso me Permi’cirfa salir de mi casa, distracrme y divertirme conviviendo con mi familia, compartirl'amos momentos

&

OFC}ON 4 compromctcrme con ellos a Hcgara mas tardar alas 9 de la noche a mi casa.

agradables yeso haria que emPezarén a confiar mas en mi.

DESVENTAJAS: NINGUNA

\/E_NTAJAs cuando pase un tiemPo cumpliendo lo establecido ellos confiaran mas en mi ya que ”egaré a la hora y sin

consumo.

DE_SVE_NTAJAﬁ tiene que pasar mucho tiempo para que cllos comiencen a confiar en mi Yy tendrian que aceptar la

ProPuesta Primero.

OFC]ON 5: No salir de mi casa a menos que sea con ellos. \L'/
=]
VENTAJAS no tendrian por que desconfiar de mi por que todo el tiempo me estarian vigi!ando. V= @3

DE_SVENTAJAS no me sentirfa a gusto por que me gustaria Pocler salir con mis amigos sin que nadie me este vigilanclo.

E_lcgiria la opcio'n 4, voy a hablar con mis PaPés cuando csténjuntos y antes del fin de semana para que no sientan que los estoy

Presionando Puedo también negociar hablarles por teléfono para que estén mas tranquilos, ”egar3 Platicar con ellos para que
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sepan qué hice yen donde estuve. \/og a decirselos: 5S¢ que ustedes se preocupan cuando salgo porque quieren que me cuide y
no vaya a tener una recaida. Qyisicra Pedirlcs que me Permitan ”egar el sabado alas 9 pm. Yo me comprometo a cumP]ir para que

no estén Preocupados, yo les informaré en dénde voy a estar yen cualquicr momento Pueden comunicarse por telefono conmigo.

* Toma en cuenta los obstaculos que se te podrian
presentar a la hora de llevar a cabo la solucion.

* Haz planes para enfrentar esos obstaculos.

* Compromeétete a llevar a cabo la solucion que
elegiste.

* Decide siintentas una segunda solucion
* Siesasi, sigue los paso 2 al 6
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS
., Como me fue con la soluciéon?

° Revisa los resultados de la solucion que pusiste en practica y analiza qué
tan satisfecho te sentiste.

* Maodifica la solucion si es necesario.
* Si requieres una nueva solucion, repite nuevamente los pasos.

“Mi solucion me permitio salir, divertirme y evitarme conflictos con mis papas, la

evaluaria con 8 puntos pues tuve que estar al pendiente de la hora, pero creo
gue es necesario para seguirme ganando su confianza”.
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SOLUCION DE PROBLEMAS
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SOLUCION DE PROBLEMAS
Frecuentemente las personas consumen alcohol o
drogas como una forma de enfrentar situaciones
dificiles. Es decir, consumen como respuesta a
problemas familiares, econémicos, laborales y de pareja
entre otros.

Por ello es importante aprender conductas que te
permitan enfrentar dichos problemas y solucionarlos de
la mejor manera posible, sin hacer uso del alcohol o
drogas.

Aprender a solucionar problemas te ayuda a reducir o
eliminar los pensamientos negativos tales como: "No
puedo hacer nada”, “"Esto no tiene solucion”, "No
soporto esta situacion”.

La guia de soluciéon de problemas consta de los
siguientes pasos:

1. IDENTIFICAR EL PROBLEMA

e Definir el problema de la forma mds clara y
breve posible
¢ No mezclar varios problemas
Ejemplo:
Problema: Discuto con mi pareja por que siempre deja
su ropa sucia tirada.

Opcion 2
Ventajas:

Desventajas:

Opcion 3
Ventajas:

Desventajas:

Opcion 4
Ventajas:

Desventajas:

Opcion 5
Ventajas:

Desventajas:

5. REVISION DE LOS RESULTADOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Completamente Insatisfecho Completamente Satisfecho

o/ 0
N
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2. GENERA ALTERNATIVAS DE SOLUCION 1. Haz una lista de todas las soluciones que se tfe
ocurran para resolver el problema (Lluvia de ideas)

Opcion 1: 2. No vale criticar las ideas que se te ocurran
3. Busca cantidad IENTRE MAS SOLUCIONES,
—— MEJOR!
Opcion 2: 4. Considera sélo un problema a la vez
5. Anota las soluciones de forma claray breve
Opcidn 3: Ejemplo:
Soluciones:
Opcidn 4:

Opcién 1: Platicar con mi pareja para llegar a un
acuerdo escuchando sus puntos de vista.

Opciodn 5: Opcién 2: No lavarle su ropa si no la levanta.

Opcion 3: Juntdrsela toda y ponérsela en donde le
estorbe para que asi la levante.

3. DECIDIR SOBRE UNA SOLUCION
Opcidn 1
Ventajas:

Desventajas:

2. DAR ALTERNATIVAS
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3. DECISION SOBRE UNA SOLUCION

e Elimina cualquier solucion que de entrada te
resulta desagradable

e Toma en cuenta las ventajas y las desventajas
para cada solucion asi como sus consecuencias

e Elige una de las soluciones y describe como la
llevarias a cabo

e Toma en cuenta los obstdculos que se te podrian
presentar a la hora de llevar a cabo la solucidn

e Haz planes para enfrentar esos obstdculos

e Comprométete a llevar a cabo la solucién que
elegiste.

e Decide si intentas una segunda solucién

e Siesasi, sigue los pasos 2 al 6

Ejemplo:

Opcion 1: Platicar con mi pareja para llegar a un
acuerdo escuchando sus puntos de vista.

Ventajas:

v Podemos resolver el problema sin pelear.

v No nos insultamos ni gritamos.

v Llegar a acuerdos nos permite convivir en armonia.
Desventajas:

v Ninguna

4. EVALUACION DE RESULTADOS

e Revisa los resultados de la solucién que pusiste
en prdctica y analiza qué tan satisfecho te
sentiste.

¢ Modifica la solucidn si es necesario

e Si se requiere una nueva solucién, repite
nuevamente los pasos.

¢Qué tan satisfecho me senti con la solucion?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Completamente Insatisfecho Completamente Satisfecho

IINTENTALO!

1. IDENTIFICA EL PROBLEMA
Problema:
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¢, Cual es el problema?
A
PROBLEMA:
¢,Qué podria hacer pararesolver el problema?
Opcion 1:
Opcion 2:

Opcidn 3:
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Opcidn 4:

Opcion 5:

Opcion 1

Ventajas:

¢,Cual es la mejor opcion?

Desventajas:

Opcidn 2

Ventajas:

Desventajas:
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Opciodn 3

Ventajas:

Desventajas:

Opcion 4

Ventajas:

Desventajas:

Opcion 5

Ventajas:

Desventajas:

309



DECISION:

¢, Como lallevaria a cabo?

cCuando?

cDonde?

., Como?

¢, Como me fue con la solucion?

En una escaladel 1 al 10, ¢Qué tan satisfecho quedo con la solucién?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Completamente Completamente
Insatisfecho Satisfecho
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
REGISTRO DE OCURRENCIA
COMPONENTE: SOLUCION DE PROBLEMAS

Fecha: Hora Usuario:

1. DESCRIPCION DE LA SITUACION EN LA QUE SE SOLUCIONO UN PROBLEMA:

2. DESCRIPCION DE LA SITUACION EN LA QUE SE SOLUCIONO UN PROBLEMA:

3. DESCRIPCION DE LA SITUACION EN LA QUE SOLUCIONO UN PROBLEMA:
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO DE EVALUACION DEL USUARIO

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del usuario

Nombre del terapeuta

FASE TRATAMIENTO: SOLUCION DE PROBLEMAS

Obijetivos: evaluar el nivel de dominio del usuario en la aplicacién de las estrategias de
solucion de problemas.

MATERIALES

Auto-registro

Material didactico de solucién de problemas

Folleto de lectura para el usuario de solucion de problemas

Ejercicios de solucién de problemas

Registro de ocurrencia de una situacién en donde se aplico la estrategia

No lo En Lo
domina | proceso | domina

El usuario identifica el problema claramente.

El usuario sugiere al menos tres alternativas de
solucion del problema.

El usuario analiza las ventajas y desventajas de cada
solucion.

El usuario toma una decision sobre qué solucién llevar
a cabo.

El usuario identifica como llevar a cabo la solucién.

El usuario hace planes de accién para enfrentar los
obstaculos que se le pudieran presentar al llevar a cabo
la solucién.

El usuario evalta como le fue con los resultados y qué
tan satisfecho se siente con ellos.

Si fuese necesario, el usuario toma otra solucién y hace
los planes de accion correspondientes.
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MANUAL DE TRATAMIENTO PARA EL TERAPEUTA
PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

COMPONENTE: ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES Y RECREATIVAS
FUNDAMENTO TEORICO:

Este es un componente importante del programa debido a que la adquisicion de estas conductas permiten al usuario
establecer actividades que compitan con el uso de alcohol y/o drogas y que apoyen su abstinencia.

Al momento de iniciar el tratamiento, los usuarios suelen reportar estar involucrados en la “cultura de consumo”. Es decir,
sus actividades recreativas y sociales se centran Unicamente en el uso de sustancias. Particularmente, el alcohol y/o
drogas constituyen el prerrequisito para mantener sus relaciones amistosas. Por lo tanto, es muy comun que los usuarios
pierdan ciertas amistades a partir del momento en que dejan de consumir.

Diversos experimentos sustentados bajo los principios de la relatividad hedonica, demuestran que la tasa de una
respuesta se incrementa cuando disminuye la recompensa de otra respuesta concurrente; es decir, es muy probable que
el usuario consuma si en su ambiente no existen otros reforzadores que compitan con el uso de alcohol o drogas; de
manera contraria si en el ambiente del usuario existen reforzadores como actividades sociales y recreativas que compitan
con el uso de alcohol o drogas, se incrementa la posibilidad de que el usuario deje de consumir. Hay un balance entre las
diversas ganancias y pérdidas de la respuesta; por lo que la conducta es controlada por todas las recompensas y
castigos que operan en un momento dado. El individuo distribuird, por tanto, sus conductas segun la ganancia relativa
gue pueda obtener ante cada situacion y momento especifico (Catania, 1963 citado en Correia, et al., 2002; Herrnstein,
1970).

Es necesario, en este sentido, conocer y evaluar el contexto de recompensa relativo en cada consumidor dependiente de
sustancias adictivas para poder entender como es que dicha sustancia resulta la mas reforzante. Es ante estas
situaciones especificas, en las que el individuo tiene que ser capaz de devaluar el valor reforzante de la sustancia para
poder decrementar la conducta de consumo propiciandose el acceso y disponibilidad a otros reforzadores, ante
situaciones de riesgo. Una conducta altamente reforzante compite y opaca a otras menos reforzantes, sin embargo no
llega totalmente a monopolizar la actividad del individuo debido a ciertas restricciones, por ejemplo el tiempo, la
disponibilidad, el acceso, la saciedad, y el castigo por parte del ambiente. Es por tanto importante, que la intervencion
psicolégica en el consumidor dependiente de sustancias adictivas considere y propicie dichas limitaciones o restricciones

313




CENTRO ACASULCO
® psc  ENROAGSULCO

Frogromo oe Sofifocteres Cotidiones

respecto a la sustancia adictiva para favorecer el decremento en su valor reforzante y propiciar en forma inversa, el
acceso, variedad e intensidad de otras alternativas de no consumo que opaquen a la del consumo.

Van Teten, Higgings, Budney y Badger (1998) encontraron que los individuos que consumian cocaina se diferenciaban
del grupo control en lo referente a la frecuencia con la que se involucraban en la realizacion de otras actividades. Los
autores sugieren que el abuso en el consumo se asocia con el decremento de conductas en otro tipo de actividades de
no consumo Yy no con el decremento en la capacidad para experimentar placer o reforzamiento.

Adicionalmente, la poderosa influencia del grupo de comparieros y afiliados sobre la conducta de consumo del usuario,
lleva a considerar que tales circunstancias funcionan como precipitadores de una probable recaida.

Finalmente, cambiar a los grupos de compaferos del usuario y desarrollar actividades sociales libres de alcohol o drogas
y saludables constituye un procedimiento dificil de realizar que requiere de entrenamiento durante las etapas tempranas
del programa.

OBJETIVO GENERAL: Adquisicién de conductas por parte del usuario que le permitan establecer actividades que
compitan con el consumo y que apoyen la abstinencia.
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SESION 1. HABILIDADES
SOCIALES Y RECREATIVAS.

OBJETIVOS

INSTRUMENTOS Y
MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

e El usuario identificara las conductas
eficientes y estrategias utilizadas que
le  permitieron  mantenerse  sin
consumo, a partir de la sesion anterior.

e El usuario identificara los estimulos
precipitadores, las caracteristicas de la
conducta de consumo 'y  Sus
consecuencias; si presenté consumo a
partir de la sesion anterior elaborara un
plan de accién y otro de respaldo para
poder enfrentarlos sin consumo en
préximas ocasiones.

e El usuario identificard la relacion
existente entre su vida social y el
alcohol y / o drogas.

e El usuario identificard amigos y
actividades que siempre se hayan
asociado con el uso del alcohol y/o
drogas.

e El usuario identificara amigos vy

Auto-registro diario del consumao.

Formato de Analisis Funcional de
la conducta de consumo.

Pluma.

Hojas Blancas

Folleto del Componente de
Habilidades Sociales y
Recreativas.

Material Didéactico del

componente de Habilidades
Sociales y Recreativas

Folleto del Componente de
Habilidades Sociales y
recreativas para el usuario.
Folleto del Componente de
Habilidades Sociales y

Reforzamiento Positivo

e Instruccion verbal.

e Retroalimentacion

e Ensayos Conductuales del
Plan de accion.

e Instruccion verbal

) Instruccién verbal

. Retroalimentacion positiva
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situaciones sociales que no se asocien
con el alcohol y/o drogas.

e E| usuario recibird informacion de los

diferentes tipos de actividades
disponibles en los Centros
Comunitarios.

o E| usuario se comprometera

semanalmente a realizar 2 actividades
social-recreativas fijas y 1 esporadica.

e El usuario detectara y resolvera los
obstaculos que le dificulten
el acceso a las actividades recreativas:
aprendera la motivacion sistematica,
acceso al reforzador y preparacion de
respuestas.

e E| usuario establecerd contacto con
Instituciones 0 establecimientos
recreativo/sociales.

e El wusuario evaluara su nivel de
satisfaccion en las diferentes areas de
su vida, después del componente de
habilidades sociales y recreativas.

e FEl usuario identificarad situaciones de
riesgo que pudieran presentarsele

recreativas para el usuario.

Folleto del Componente de
Habilidades Sociales y
recreativas para el usuario.

Ensayo conductual para
preparacion de conductas
necesarias para favorecer Ila
interaccidon y adaptacion social.

Folleto del Componente de
Habilidades Sociales y
recreativas para el usuario
Ensayo conductual para solicitar
apoyos necesarios.

Ensayo conductual para solicitar
informacion de horarios, costo de
y reguerimientos para realizar
actividades de su interés.

Escala de Satisfaccion General

Instruccién verbal

Instruccion verbal
Modelamiento
Retroalimentacion

Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacién

Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion

Instrucciéon Verbal
Retroalimentaciéon

Instruccién verbal
Modelamiento
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antes de su proxima sesion y e Ensayo Conductual
elaborara planes de accion e Retroalimentacién
correspondientes.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara el material que utilizara durante la sesion. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo desde la puerta,
haciendo contacto visual y sonriéndole mientras realiza rapport.

2. Revisién auto-reqgistro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro y en caso de ingesta revisa
conjuntamente con éste que factores, tanto internos como externos, precipitaron el consumo: dia, personas, lugar,
hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de bebida, la cantidad de alcohol y/o
drogas ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, los eventos o estimulos antecedentes, asi como, los
sentimientos y consecuencias después del consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion y propicia que el
usuario realice un plan de accion y otro de respaldo que garanticen el poder enfrentar dichos precipitadores sin
consumo en proximas ocasiones. Le indica al usuario efectuar el ensayo conductual del plan de accién para que
pueda ensayar las conductas que le van a permitir no consumir y sentirse mas seguro al momento de llevarlas a cabo
en su escenario natural. En caso de consumo, se re-establece la muestra de abstinencia.

3. Identificacién _de la importancia de |la aplicacién _de habilidades sociales y recreativas (ver apéndice 1). El
terapeuta le explica al usuario que en esta sesion se llevard a cabo un entrenamiento en habilidades sociales y
recreativas. Le solicitar4 al usuario que exponga sus ideas respecto a por qué es importante llevar a cabo este
entrenamiento y las complementara sefialando otras ideas como la posibilidad de establecer actividades que compitan
con el uso de alcohol y/o drogas y que apoyen su abstinencia. Asi mismo, el terapeuta le mencionard que en muchas
de las ocasiones las actividades sociales y recreativas de los usuarios se centran Unicamente en el uso del alcohol y/o
drogas, ya que el consumir estas sustancias constituye el prerrequisito para mantener relaciones amistosas. Por tal
motivo, es importante que el usuario identifique amigos y actividades alternativas que apoyen su meta de abstinencia
en lugar de mantener aquellas amistades y actividades que siempre se han asociado al consumo de alcohol o drogas.
Se le hard ver al usuario que el adquirir este tipo de habilidades apoyan la abstinencia a la vez que facilitan un
adecuado empleo del tiempo libre.

4. Identificacién _de amigos y actividades recreativas asociadas_al consumo (ver apéndice 2). El terapeuta,
valiéndose del material didactico, para ilustrar la relacion entre la conducta de consumo y las actividades sociales asi
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como con sus amigos consumidores, le solicita al usuario que identifigue amigos y actividades que siempre se hayan
asociado con el uso del alcohol y/o drogas. Comunmente estas actividades incluyen ir a bares, jugar cartas, comer en
ciertos restaurantes o simplemente salir, todas ellas con amigos consumidores.

Identificacién de amigos y actividades recreativas no_asociadas al consumo (ver apéndice 2). El terapeuta le
solicita al usuario que identifique individuos y situaciones sociales que no se asocien con el alcohol y/o drogas. Estas
actividades pueden incluir salidas familiares, ir a la iglesia, ir al cine, pasatiempos y algunos eventos deportivos. El
terapeuta lo motivard para comprometerse a establecer nuevas amistades e intentar realizar actividades sociales
alternativas que apoyen su meta de abstinencia. El usuario identificara cuales son sus areas de interés. El terapeuta
debera ser cuidadoso de no forzar al usuario a realizar ciertas actividades recreativas. Se procurard detectar una
nueva actividad que el usuario reporte “querer” intentar; este procedimiento corresponde a “probar reforzadores”; los
usuarios necesitan probar las actividades. Entre mas actividades agradables identifican, mas probabilidades hay de
que disfrute momentos gratificantes en su vida diaria. Frecuentemente los usuarios se reportan incapaces de
identificar una actividad recreativa deseable que no esté relacionada con el alcohol y/o drogas. Una técnica que ha
probado ser muy efectiva para generar ideas consiste en pedirle que mencione a tres personas a quienes él admira,
preguntandole qué actividades recreativas realizan ellos; es de utilidad comentar actividades locales accesibles como
peliculas, juegos, conciertos y ligas deportivas de adultos. Estos eventos deben pertenecer a actividades sin alcohol
ylo drogas, y en las que se tenga oportunidad de conocer amigos no consumidores. Las actividades en las iglesias,
organizaciones civiles y grupos locales de autoayuda son otras fuentes de actividades no relacionadas con el alcohol
y/o drogas que le proporcionan al usuario experiencias recreativas y sociales de calidad y al mismo tiempo apoyan su
meta de abstinencia. Durante todo este proceso es necesario que el terapeuta le recuerde al usuario que la ultima
meta es establecer y mantener relaciones satisfactorias con los “otros significativos” quienes apoyan su abstinencia.
Con este objetivo en mente, el terapeuta motiva al usuario a comenzar, si es posible, con una actividad que involucre
a alguien que este listo para apoyarle con su meta. El terapeuta le solicitara al usuario que le informe a esta persona y
a otros amigos sobre su meta de mantenerse sin consumo. Si el usuario no cuenta con un sistema de apoyo existente
y carece de las habilidades para obtener uno, el terapeuta se remite al entrenamiento en conductas de comunicacion.

Informacién respecto a actividades comunitarias. Con la finalidad de apoyar al usuario a establecer interacciones
sociales alternativas y actividades recreativas que lo desmotiven a consumir y lo recompensen por su abstinencia; el
terapeuta debera proporcionar al usuario una lista de los lugares o centros comunitarios que ofrezcan este tipo de
actividades que estén situados cerca de su domicilio. A pesar de que muchas de estas actividades estan disponibles
dentro de la comunidad en la que vive el individuo, el usuario reporta carecer de informacion sobre donde buscar para
encontrar personas y eventos con estas caracteristicas; por lo que el terapeuta le provee al usuario de una variedad

318




CENTRO ACASULCO
® psc  ENROAGSULCO

Frogromo oe Sofifocteres Cotidiones

de opciones accesibles y razonables incluyendo diversidad de actividades para cubrir las necesidades de cada
usuario.

Establecimiento de un Compromiso_semanal con la realizacién de 2 actividades fijas v 1 esporadica (ver
apeéndice 3). Al terminar el entrenamiento, el terapeuta establecera junto con el usuario la ocurrencia de actividades
sociales y recreativas que éste llevara a cabo a partir de este momento. El terapeuta le solicitara que programe una
rutina fija para sus eventos recreativos, ya que si practica estas actividades cotidianamente, su participacion en
actividades nuevas sera sencilla. Muchas personas han reportado ser mas capaces de mantenerse involucradas en
las actividades si existe una rutina. El terapeuta le explicara al usuario que es conveniente contar con dos actividades
sociales y/o recreativas permanentes y una esporadica a la semana, las cuales deberan registrarse durante el
entrenamiento. El terapeuta debera estar pendiente de la importancia de seleccionar eventos sociales que puedan ser
programados durante periodos de alto riesgo para el consumo. Es decir, en aquellos momentos en los que seria mas
probable que el usuario consumiera sustancias. El terapeuta conjuntamente con el usuario identificara las ventajas
que tendria realizar estas actividades social/recreativas; revisaran el registro de ocurrencia de dichas actividades a lo
largo del tratamiento y reforzara sus esfuerzos.

Deteccion y resolucion de obstaculos para iniciar la actividad social/recreativa elegida. Muchos usuarios se
rehdsan a realizar y a participar en nuevas actividades, especialmente cuando estan sin consumo. El terapeuta
explora las razones por las que se niega a involucrarse en una red de apoyo social nueva. El terapeuta comentara
cualquier posibilidad de que no sea aceptado por extrafios y le ofrecerd sugerencias sélidas sobre actividades con
bajo riesgo de fracaso. Por ejemplo, el terapeuta puede motivarlo a tomar una clase en su comunidad relacionada con
un interés especifico; si disfruta de la fotografia, se le solicita que se inscriba en un curso de fotografia. Le explica que
entrard a la clase teniendo cosas en comun con el resto de los participantes: su interés por la computacién. De tal
manera, que esto le permite tener un tema inicial de conversacién con ellos; y le da la oportunidad de practicar sus
nuevas conductas de comunicacion en un ambiente, nada amenazante y relacionado con el no consumo. Dado que
es dificil motivar al usuario a asistir a estas nuevas actividades, el terapeuta procede despacio, subrayando las
expectativas razonables y realistas relacionadas con la actividad. La “motivacién sistematica“es el proceso que
consiste en vencer obstaculos que interfieren con probar nuevos eventos sociales. Es importante no asumir que el
usuario puede realizar el primer contacto solo o de manera independiente; el terapeuta podra acompafarlo al evento o
se podra reunir con él en algun lugar o recibirlo en la entrada. En muchas ocasiones el usuario reporta sentirse mas a
gusto al asistir a una actividad, cuando sabe que alguien lo estara esperando en el lugar acordado. Asi mismo, esto
funciona como un motivador para el usuario. El terapeuta debera tener cuidado de no abrumar al usuario,
permitiéndole por el contrario, decidir hasta donde esta otra persona le puede proporcionar apoyo. El terapeuta
revisara junto con el usuario los resultados de su experiencia al asistir a dicha actividad, de tal manera que juntos
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determinen el valor gratificante de la misma. Es decir, indagara si el usuario quedo interesado en asistir de nuevo o
no. El terapeuta utilizara la técnica de solucion de problemas para ayudar al usuario a resolver cualquier obstaculo
futuro que reporte para asistir a la actividad. Por ejemplo, la carencia de transporte o alguien que cuide a sus hijos.
Del mismo modo, en caso de que no haya asistido a la actividad, el terapeuta determinara junto con el usuario las
razones por las que no lo hizo y lo involucrara en la técnica de solucion de conflictos. Otro obstaculo a resolver para
poder realizar la actividad social/recreativa puede ser la falta de dinero o transporte. Esto es comln para usuarios
solteros, desempleados o aislados socialmente. El usuario utilizara sus habilidades para tener acceso al reforzador al
orientarse a obtener los prerrequisitos materiales o financieros necesarios para participar en actividades previamente
identificadas; por ejemplo, si el programa de intervencion cuenta con apoyos econdmicos se pueden utilizar como
incentivos, por lo que el terapeuta puede proveer al usuario con pases gratuitos para el cine, funciones teatrales,
actividades en la iglesia, descuentos de autobus; se le pueden proporcionar revistas o periédicos para que localicen
las secciones de servicios de entrenamiento gratuitos o de menor costo. Al principio, muchos usuarios son capaces de
reducir el consumo de alcohol y/o drogas, sin embargo, por muchas razones se reportan indecisos para involucrarse
en actividades o con personas que apoyen su conducta de no consumo. En la preparacion de respuestas, el usuario
ensaya las primeras respuestas de tal manera que las siguientes fluyan facilmente; se motivan a intentar conductas
nuevas adicionales una vez que han experimentado el éxito; se le proporciona ayuda verbal o conductual en el
momento preciso; hacer que intenten una conducta por primera vez puede ser muy dificil. Durante un ensayo
conductual el terapeuta proporciona las respuestas necesarias cuando el usuario se encuentra indeciso ya sea por
carecer de las habilidades sociales 0 porque esta temeroso de ser rechazado en la actividad; el terapeuta reforzara al
usuario por completar la oracién que €l inicié para ejercitar su comunicacion en interacciones sociales. Por ejemplo,
en una situacion donde el usuario desea invitar a alguien para que le acompafie en una actividad y no se anima a
hacerlo, el terapeuta comienza a ejemplificar cudles serian las palabras adecuadas para hacerlo sin que se involucren
oraciones con connotaciones adicionales a la simple invitacion: “José, este sdbado voy a ir a correr a las diez de la
mafiana. ¢ Te gustaria ir a correr conmigo? Cuando el usuario completa la oracién o simplemente es capaz de
repetirla, el terapeuta le refuerza su esfuerzo y participacion. Es decir, si el usuario muestra evidencia de carecer de
habilidades de comunicacién durante el ensayo conductual, el terapeuta modelard una respuesta apropiada y le
solicitara que la repita. Después le proporcionara reforzamiento por su esfuerzo. El terapeuta debera realizar una
evaluacion cuidadosa de la situacién problema antes de aplicarlo. Por ejemplo, supéngase que el usuario detecta una
actividad social donde no hay alcohol y/o drogas (ir a bailar), y que asiste al evento (llega a la reunién) pero no se
divierte (no baila). Supdngase que esto ocurrié simplemente porque el usuario no realiz6 la secuencia de conductas
necesarias para alcanzar el reforzamiento (no le pidié a alguien que bailara con él). El procedimiento de “preparacion
de respuestas” podria utilizarse de varias maneras con el objetivo de motivar al usuario a realizar este ultimo paso de
pedirle a alguien que baile con él. El terapeuta puede proporcionarle una serie de “oraciones” que podria utilizar para
lograrlo. A través del ensayo conductual, el usuario puede seleccionar la oracion con la que se sienta mas confortable

320




CENTRO ACASULCO
® p5c  ENROAGSULCO

Frogromo de Sotisfocteres Coridiomes

y recibir retroalimentacion sobre como la realiza. Otra version del procedimiento funciona cuando incluso el terapeuta
apoya al usuario en una préctica real. Asi mismo, podria suceder que un amigo del usuario acordara acompafarle en
un evento social en el cual el usuario intentara invitar a bailar a alguien. Durante el evento, el comparfiero proveera
motivacion continua y oportunidades de ensayar hasta que el usuario invite a alguien a bailar. Después el compafiero
podria revisar la experiencia con el usuario y utilizar el procedimiento de solucion de problemas si es necesario.
Posteriormente, el terapeuta puede proporcionar mas oportunidades para practicar la conducta. Cabe mencionar, que
la ayuda del compafiero seria desvanecida hasta que el usuario se sienta capaz de ejecutar la conducta por si mismo.

9. Establecimiento de contacto con Instituciones para realizar actividades sociales y recreativas. Una vez que
acepta realizar una nueva actividad, el terapeuta realizara en la sesién un ensayo conductual de una llamada inicial a
la Institucion. Después de haber realizado suficientes ejercicios y proporcionado retroalimentacion, el terapeuta le
solicitara al usuario que realice la llamada telefénica en la sesién. Esta practica real provee al terapeuta una excelente
oportunidad para observar como es que el usuario se relaciona con otros, ademas de que asegura la oportunidad de
que realice la llamada. Finalmente, le permite al terapeuta tener la oportunidad de reforzar positivamente al usuario
por los esfuerzos realizados.

10.Club Social. Otro método efectivo que les da oportunidad a los usuarios de desarrollar y practicar nuevas habilidades
sociales en un ambiente libre de alcohol y/o drogas es la asistencia al club social durante su proceso de recuperacion.
La reunién se puede realizar en un restaurante, durante eventos comunitarios, o en cualquier lugar libre de alcohol o
drogas. Un club social tiene varias ventajas con relacibn a otros programas existentes en la mayoria de las
comunidades. El terapeuta programara la estructura de las sesiones del club social orientandolas a favorecer la
practica y el ejercicio grupal de las técnicas de los componentes del programa; es importante que el terapeuta
favorezca la participacion y comunicacion de cada usuario para que puedan intercambiar experiencias, propuestas de
solucién y apoyo mutuo; anticipardn situaciones de riesgo como: celebraciones, festejos, como identificacion y
aplicacion de conductas eficientes para enfrentar el dia de las madres, la noche buena, las vacaciones, los
cumpleafos, el fin de cursos, etc. o situaciones especificas como no conseguir el puesto de trabajo, el tener presion
econdémica, enojo con la pareja, etc. Incluird actividades recreativas en las que considerara las sugerencias y
propuestas grupales, como: tocar guitarra, cantar, biblioterapia (andlisis de libros por parte de los usuarios), juegos de
mesa, ver y analizar peliculas, etc.

Si los usuarios mantienen cambios positivos, sus nuevos estilos de vida deberan ser mas reforzantes que sus previos
estilos basados en el alcohol y/o drogas. Es importante aprender a motivar a los usuarios para que encuentren
actividades auto-reforzantes no relacionadas con el consumo y ensefarles conductas para incorporarse y mantener
estas actividades y a las amistades adquiridas.
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11.Aplicacion de la Escala de Satisfaccién General. Una vez finalizado el entrenamiento en habilidades sociales, el
terapeuta le aplicara al usuario la Escala de Satisfaccion General (Ver apéndice 5 de Admisidn), con la finalidad de
identificar cambios en los niveles de satisfaccion del usuario en sus diversas areas de vida antes y después de la fase
de entrenamiento.

12.Evaluacion del Componente de Habilidades Sociales y Recreativas.

o Auto-registro de actividades sociales y recreativas permanente y esporadicas
o Evaluar con lista de cotejo el aprendizaje del componente. (ver apéndice 4).

13.Conclusion. El terapeuta, junto con el usuario, analizara que este tipo de actividades sociales y recreativas resultan
Utiles para el establecimiento de una vida social libre de alcohol u otras drogas, favorecen la adquisicién de nuevos
estilos de vida mas reforzantes que sus anteriores estilos de vida basados en el alcohol o drogas. Finalmente el
terapeuta le recordara al usuario la importancia de mantener nuevas actividades y amistades para mantenerse en
abstinencia y adicionalmente le recordara las tareas asignadas durante la sesion (establecer y practicar actividades
sociales y recreativas libres de alcohol o drogas de manera permanente y esporadica).

14.Elaboracion de planes de accidn ante situaciones de riesgo. El terapeuta recordara al usuario el llenado del auto-
registro; le solicitara identificar situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la proxima sesion, y le pedira
elaborar su plan de accion para enfrentarlas eficientemente sin consumir y acordara con el usuario la préxima cita,
anotandosela en el carnet, y acompafando al usuario hasta la puerta

15.Consideraciones Especiales:

1. Elterapeuta se involucrara activamente en el trabajo reciproco con otros grupos de la Iglesia, agencias de servicio
social y organizaciones comunitarias y civicas locales que tengan acceso a “pases” o apoyos financieros y de
transporte, con la finalidad de que estas organizaciones pudieran proveer boletos de descuento o gratuitos.
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2. EIl Club social es una opcion para quienes no quieren asistir a reuniones de la Iglesia o de AA, debido a que en
éste no tienen que profesar cierta religiéon o sistema de creencia para recuperarse. El Unico requisito para participar es
estar sobrios y no llevar consigo alcohol o drogas. Se motiva a los otros significativos de los usuarios para que asistan a
las actividades del club. Los usuarios aislados socialmente o que estan solos, pueden recibir apoyo social y establecer
amistades que no consuman; pueden ofrecerse apoyo en cuanto a la transportacion. Todas las actividades sociales son
naturalmente reforzantes debido a que son los miembros mismos quienes deciden en qué consisten. Debido a que los
terapeutas y los usuarios asisten a las actividades, se tiene oportunidad tanto de practicar las nuevas habilidades
sociales aprendidas como de que el terapeuta observe y proporcione retroalimentacién sobre situaciones reales. Les
permite a los usuarios y a sus otros significativos experimentar una amplia variedad de interacciones sociales. Se
pueden realizar decisiones sobre cuéles actividades son mas satisfactorias; prepara a los consumidores para regresar a
las actividades de la sociedad al tener un lugar seguro para relacionarse socialmente sin el uso del alcohol o drogas.

16. Apéndices: 1) Material Didactico del Componente de Habilidades Sociales y Recreativas, 2) Folleto de Lectura del
Componente de Habilidades Sociales y Recreativas , 3) Registro de Ocurrencia de Actividades Sociales y Recreativas
y 4) Lista de Cotejo de Evaluacion del Usuario.
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{PORQUE ES IMPORTANTE DESARROLLAR
HABILIDADES SOCIALES Y RECREATIVAS?

®* La adquisicidn de estas
conductas te permitira
establecer actividades
placenteras que realizaras
en lugar de llevar a cabo
actividades que impliquen
el consumo de alcohol
y/o cualquier otra droga.
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{Qué relacidn existe entre la conducta de consumo
y las actividades sociales?

« Existen actividades que
generalmente se realizan
consumiendo alcohol
como: ir a bares, jugar
cartas, comer en ciertos
restaurantes, y todas ellas
se llevan a cabo por lo
general con  amigos
consumidores.
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* Existen otras actividades que generalmente
se realizan sin consumir alcohol como:

ir al cine, al teatro, al parque, de dia

de campo, a una cena familiar, a algun evento
deportivo, y que generalmente se realizan

en compafia de gente que no consume
alcohol u otra droga.
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(¢Qué actividad te gustaria realizar?

* De acuerdo a lo que a
cada persona le agrade
debe de escogerse una
actividad ya sea social

O recreativa.
Recordando que tienen
que ser actividades que

apoyen la meta de
abstinencia.
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* Para esto se te
proporcionara informacién
acerca de opciones

accesibles 'y razonables
sobre las actividades que a
ti te agraden. Se debe
tener conocimiento sobre
los recursos con los que
cuenta tu comunidad.

329



CENTRO ACASULCO

oy Frogromo de Sotisfocteres Cotidiones

T OBl H

Intentar distintas actividades

* Después de haber identificado
qué actividades te agradan se
prosigue a intentar o
experimentar distintas
actividades. Se te ofrecen
sugerencias sélidas sobre
actividades con bajo riesgo de
fracaso.

* Es necesario programar una
rutina para eventos recreativos
para que exista un compromiso

en realizarlos.
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(¢Qué hay que hacer si se te presentan
obstaculos en tu busqueda e intento de
tener nuevas actividades?

1.

Te ayudaremos a contactar a la
organizacidbn que desees (se haran
ensayos conductuales del primer
contacto).

Se localizaran contactos de las
diferentes organizaciones.

. Se determinard qué tanto te gustd la

actividad a realizar y se utilizara la
técnica de solucién de problemas para
resolver cualquier obstaculo.
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{Qué facilidades se pueden obtener para realizar las
actividades?

* Es de suma importancia obtener los prerrequisitos
materiales y financieros necesarios para participar en
actividades previamente identificadas como por ejemplo:
se pueden obtener pases gratis al cine, descuentos, se
optard por buscar servicios de entretenimiento gratuitos o
de menor costo.

® Para enfrentarse a las nuevas situaciones que presentan las
actividades a realizar se tiene que estar preparado, por lo
cual se te preparara para dichas situaciones. Esto se
resolvera proporcionando ayuda de cémo hablar y cdmo
comportarse en el momento preciso.
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e En una situacion en donde una
persona desea invitar a alguien para
que le acompafe en una actividad y
no se anima a hacerlo, se podria
ejemplificar  cuales serian las
palabras adecuadas para hacerlo sin
que se involucren oraciones con
connotaciones adicionales a la
simple invitacidn: Es decir: “José,
este sabado saldré a correr
temprano, (te gustaria
acompanarme?”.

333



CENTRO ACASULCO ’
psc  (irRoacasuo Z

Frogromo de Sotisfocteres Cotidiones LM A& W1

T OBl H

Club Social

* Este consiste en realizar un evento
social libre de alcohol o drogas,
donde los usuarios del programa vy
sus amigos y/o familiares asisten
para formar nuevas amistades,
ensayar las conductas eficientes,
identificar otras utiles ante ciertas
situaciones de riesgo y pasar un
buen rato.
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Ventajas con relacidén a otros

programas:
Muchos usuarios prefieren el club social en lugar ;
de asistir a AA o a la iglesia, el Unico requisito /‘\Q)

para asistir es estar en abstinencia.

Se motiva a personas cercanas para que asistan a
las actividades del club.

Tendras la oportunidad de hacer nuevas
amistades.

Practicaras habilidades sociales aprendidas
anteriormente y se te da retroalimentacidn.
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HABILIDADES SOCTALES Y
RECREATIVAS
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¢En qué consiste?

Consiste en establecer actividades que compitan
con el uso de alcohol o drogas y que apoyen la
abstinencia.

¢Qué se dice del abuso de alcohol o drogas con
respecto a actividades sociales y recreativas?

Es frecuente que las actividades sociales vy
recreativas del usuario se centren dnicamente en
el uso de sustancias. El beber alcohol o consumir
se constitfuye entre consumidores como el
prerrequisito para mantener las amistades.

¢Qué se puede hacer al respecto?
Desarrollo de una vida social saludable

Objetivos:

© Identificar amigos y actividades que siempre
se hayan asociado con el uso de alcohol o drogas.

© Identificar individuos y situaciones sociales
que no se asocien con el consumo.

© Identificar la relacidn vida social y consumo.

© Establecer nuevas amistades e intentar
realizar actividades sociales alternativas que
apoyen la abstinencia.

Son los miembros del club quienes deciden en
qué consisten las actividades.

© Se pueden practicar habilidades sociales y el
terapeuta provee retroalimentacién sobre
situaciones reales.

© Se pueden tomar decisiones sobre cudles
actividades son mads satisfactorias.

© El club social funciona para que el usuario
regrese a las actividades de la sociedad por
medio de proveerle un lugar seguro para
relacionarse socialmente sin el consumo.

¢Por qué es importante adquirir habilidades
sociales y recreativas?

Porque los nuevos estilos de vida pueden ser mds
agradables que sus anteriores estilos de vida
basados en el consumo.

Es de suma importancia mantener las nuevas
actividades y amistades adquiridas para asi
mantener un mejor estilo de vida libre de alcohol o
drogas.
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Club social
¢En qué consiste?
En realizar un evento social libre de alcohol, donde

los usuarios asistan durante su proceso de
recuperacion.

Ventajas del club social:

© Muchas veces se prefiere asistir al club social
en lugar de ir a la iglesia 0 a AA porque para
recuperarse no se tiene que profesar cierta
religion o sistema de creencia.

© Los usuarios aislados pueden recibir apoyo
social y establecer amistades que no consuman.

© La transportacién hacia el club puede
ofrecerse por parte de otro (s) participantes.

Identificacion de dreas de interés

Identificar actividades agradables para el usuario
no relacionadas con el consumo.

¢Qué le gustaria realizar como actividad social o
recreativa con personas y situaciones en donde no
se consuma?

Numera 5 actividades que te gustaria realizar en
donde no se consuma.

1 2
3 4
5

Numera 5 personas con quien podrias realizar
estas actividades (recuerda que las personas
deben ser no consumidoras).

w
S
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Correr

Fatbol
Bdsquetbol
Béisbol

Fatbol Americano
Tenis

Box

Aerdbicos

Kick boxing
Gimnasio

Jazz

Hawaiano
Tahitiano

Baile regional
Clase de manualidades
Clases de piano
Clases de guitarra
Yoga

Tai Chi

Karate

Natacidn

Spining

ACTIVIDADES SOCIALES

RECREATIVAS

Ir al Cine

Alquilar una pelicula para verla en casa
Ir a algin Balneario

Ir a un museo

Ir aalgdn centro comercial de compras o a
ver solamente.

Ir al parque

Ir a comer a algin restaurante

Salir a caminar

Salir a dar vueltas en la bicicleta

Asistir a talleres de psicologia; como:
Autoestima, Relacién de pareja,
Sexualidad, Familia, Drogadiccién y
Alcoholismo que pueden impartir en el
Centro Comunitario mds cercano a tu
comunidad.

Asistir a juntas de grupos de Autoayuda:
AA:NA.

Asistir a eventos gratuitos que promueva
tu comunidad.

Jugar algln juego de mesa
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
COMPONENTE DE HABILIDADES SOCIALES Y RECREATIVAS

Registro de Actividades

ACTIVIDADES HORARIO

Actividad Permanente

Actividad Permanente

Actividad Esporddica
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 14

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del terapeuta:

Nombre del usuario

TRATAMIENTO: HABILIDADES SOCIALES Y RECREATIVAS

OBJETIVO
Que el usuario adquiera conductas que le permitan establecer actividades que compitan con
el consumo y que apoyen la sobriedad.

MATERIALES

Auto-registro
Folleto de lectura para el usuario
Material Didactico del Componente de Habilidades Sociales y Recreativas.

No lo En Lo
domina proceso domina

El usuario entiende la importancia de tener actividades
sociales y recreativas.

El usuario identifica 5 actividades que le gustaria
realizar y 5 personas no consumidoras con la que
podria realizarlas.

El usuario decide qué actividades realizar con ayuda de
la lista de las opciones que le ofrece su comunidad.

El usuario elige actividades que tienen mayor
probabilidad de ocurrencia, por ejemplo, las actividades
gue le gusten o que le gustaria realizar.

El usuario es capaz de resolver los obstaculos que se le
pudieran presentar para llevar a cabo las actividades.

El usuario elige tres actividades semanales que le
gustaria realizar, dos permanentes y una esporadica.
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MANUAL DE TRATAMIENTO PARA EL TERAPEUTA
PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

COMPONENTE: CONTROL DE LAS EMOCIONES.
FUNDAMENTO TEORICO:

Las emociones son afectos intensos de corta duracién, que surgen bruscamente cuando una persona vive o ha vivido
una experiencia agradable o desagradable. Existen diferentes emociones como pueden ser el miedo, el enojo, la tristeza,
la ansiedad, los celos, etc. (Echeburia, Amor & Fernandez-Montalvo, 2002).

Las diversas emociones desempefian una funcibn muy importante en el ser humano ya que son necesarias para la
supervivencia y para procurarnos mejoria en nuestra vida diaria, por ejemplo el enojo, éste sirve para defenderse de
algun ataque; la ansiedad es indispensable para evitar el peligro, la tristeza para solicitar ayuda a la familia 0 amigos; los
celos también son Utiles para asegurar la estabilidad de una relacion. Pero las emociones comienzan a causar problemas
cuando su intensidad es desmedida o desproporcionada a la situacion que se esté viviendo como al tener tristeza y
depresion intensa solo por que se perdié un pequefio objeto material (en esta situacion la emocién rebasa a la situacion),
0 si se siente rabia intensa ante la creencia de que alguien nos veia feo. En estos casos, es mejor aprender a controlar
las emociones para tener una mejor relacion con los demas y sentirse mas seguros de si mismos. Cummings et al,
(1980), sefialan que uno de los factores que con mas frecuencia se asocia a recaidas son las emociones desagradables
con un 35%, por lo que es indispensable que el usuario adquiera herramientas que le permitan enfrentar el sentir
emociones desagradables con eficiencia logrando mantenerse sin consumo.

OBJETIVO GENERAL.: El usuario aprendera las estrategias necesarias para el control de la intensidad y la duracién de
las emociones desagradables de enojo, tristeza, ansiedad y celos para favorecer el mantenimiento de su abstinencia.
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SESION 1. CONTROL DE LAS

EMOCIONES: ENOJO INSTRUMENTOS Y ESTRATEGIAS DIDACTICAS
OBJETIVOS MATERIALES
¢ El usuario identificara las conductas Auto-registro diario del e Reforzamiento Positivo.
eficientes y estrategias utilizadas consumo

gue le permitieron mantenerse sin
consumo, a partir de la sesién
anterior.

e El usuario identificara los estimulos

precipitadores, las caracteristicas de
la conducta de consumo y sus
consecuencias; Si presenté
consumo a partir de la sesidn
anterior. elaborara un plan de accion
y otro de respaldo para poder
enfrentarlos sin  consumo en
préximas ocasiones.

e El usuario aprendera a identificar la
funcién e importancia de controlar el
enojo.

e El usuario aprendera las estrategias
para el control del enojo: tiempo
fuera, distraccion del pensamiento y
auto-instrucciones positivas.

Formato de Analisis Funcional
de la conducta de consumo.

Folleto de control del enojo.

Material didactico de control del
enojo.

Folleto de control del enojo.

Material didactico de control del
enojo.

Menu de
Realistas

Pensamientos

Instruccion verbal.
Retroalimentacion.
Modelamiento

Ensayos Conductuales del Plan
de accion.

e Instruccion verbal.

e |nstruccién verbal
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¢ El usuario identificara las estrategias
gue puede aplicar ante situaciones
en las que es mas probable que
presente enojo.

e El usuario aplicard en escenario
natural las estrategias de control del
enojo.

eE|l usuario evaluarA qué tan
satisfecho se siente en las diferentes
areas de su vida.

¢ E| usuario identificara situaciones de

riesgo que pudieran presentarsele
antes de su proxima sesion y
elaborara  planes de  accidn
correspondiente.

e Aplicacion pre-test del usuario
en el Inventario Multicultural de
la expresion de la colera y
hostilidad

e Registro de Ocurrencia de
control del enojo.

e [Escala de Satisfaccion General.

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion

Instruccién verbal
Retroalimentaciéon

Instruccioén verbal
Retroalimentaciéon

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesion. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo desde la puerta, hace
contacto visual, le saluda y sonrie mientras realiza rapport y le acompafia al cubiculo en el que se le dara el

entrenamiento.

2. Revisién del auto-registro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro. En caso de que no haya
habido consumo lo refuerza por sus conductas eficaces para enfrentar situaciones de riesgo que se hayan
presentado. Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste qué factores, tanto internos como externos, precipitaron
el consumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de
bebida, la cantidad de alcohol y / o drogas ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, los eventos o
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estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos, pensamientos y consecuencias: positivas y negativas posteriores
al consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion, y propicia que el usuario realice un plan de accion y de
respaldo que garanticen el poder enfrentar dichos precipitadores sin consumo en préximas ocasiones. Le indica al
usuario efectuar el ensayo conductual del plan de accién para que pueda ensayar las conductas que le van a permitir
no consumir y sentirse mas seguro al momento de llevarlas a cabo en su escenario natural. El terapeuta solicitara al
usuario re-establecer el periodo de duracion con el se comprometera a mantener su muestra de abstinencia.

Identificacién de la funcién del enojo v de la importancia de controlarlo (ver apéndice 1). El terapeuta explicara al
usuario en qué consisten las manifestaciones del enojo, cual es su funcion, codmo ocurren y se intensifican
comenzando a afectar al individuo apoyandose del material didactico. Le explica la cadena conductual en la que un
evento, se asocia a un pensamiento “caliente”, que se junta con otros en “cascada” y disparan la emocion de enojo
que al incrementar precipita conducta impulsiva que le ocasiona recibir consecuencias negativas. El terapeuta le
solicitara al usuario que mencione las razones por las que es importante tener un control del enojo y complementara
sus ideas haciendo referencia a la severidad de consecuencias asociadas como exponerse a recibir u ocasionar
lesiones, estar involucrado en procesos legales que impliqguen demandas o encarcelamiento, o hasta llegar a
ocasionar dafios irreparables como en el caso de homicidios, o dejar con lesiones permanentes a la otra persona.

Aprendizaje de las Habilidades de Control del Enojo (ver apéndice, 1, 2). Le explica, modela ante una situacion de
ejemplo cada una de las estrategias de control del enojo y aclara las dudas que pudiera tener. A continuacion, se
presentan las estrategias para el control del enojo:

ENOJO

e Tiempo Fuera: esta técnica consiste en alejarse de la situacion fisica y psicolégicamente. Una vez que el usuario
se ha alejado fisicamente no debe realizar conductas que lo pongan mas enfadado y debe distraerse, puede
utilizar la técnica llamada “parada de pensamiento” en la que debe decirse a si mismo palabras que le ayuden a no
pensar mas en éste; por ejemplo: “ya basta!ll”, “no pienses mas en eso!!”, “alto!!”, etc. Pero debe también realizar
otra actividad que lo distraiga, por ejemplo el ejercicio fisico, practicar algun deporte, leer, caminar, escuchar
musica, etc.

e Distraccion del Pensamiento: esta técnica consiste en saber distraer la mente para no prestar atencion a los
sintomas derivados del enojo, para ello es necesario: 1)concentrarse en lo que pasa alrededor (distraerse
contando a las personas que van pasando, o el nUmero de carros rojos que estan circulando, o ver el movimiento
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de las ramas de un arbol, los lugares, tiendas, negocios que estan en el camino, etc.; 2)practicar alguna actividad
mental (el usuario puede contar del 1 al 100, de atrds para adelante, decir refranes o trabalenguas, etc.; 3)hacer
ejercicio fisico (es muy importante que el usuario pueda sacar la energia y la excitacion que le provoca la emocion
y el ejercicio es una buena manera de sacarlo sin dafiar a los demas); y 4)realizar respiraciones lentas y profundas
(es necesario que el usuario aprenda a relajarse y mantenerse tranquilo ante situaciones de estres).

e Auto-instrucciones Positivas: El terapeuta explicara al usuario que sus pensamientos son la causa de sus
conductas, cuando se dice a si mismo cosas negativas esta provocando enojos, malas conductas que le pueden
llevar a consecuencias negativas, a sentirse mal, a agresiones, conflictos, lesiones y hasta perder su libertad, etc.
Por esto, es importante que el usuario aprenda a decirse cosas positivas que le ayuden a contrarrestar su enojo.
Por ejemplo: “creo que estoy exagerando, tengo que calmarme”, “en realidad el trabajo no estuvo tan mal”, “tengo
que saber escuchar y tranquilizarme”, etc. Para que el ejercicio quede mas claro, el terapeuta instruye al usuario
para que realice el Menu de Pensamientos Realistas (ver apéndice 3) de Enojo en el que tiene que unir columnas

de pensamientos negativos con pensamientos positivos.

Un ejemplo en el que el terapeuta puede modelar estas estrategias al usuario, en el que se pueden encadenar la
aplicacion de las tres estrategias seria: ir manejando con prisa en el trafico y un carro se mete sin fijarse, a lo que se
podria reaccionar activando el enojo al empezar a encadenar pensamientos negativos: “es un irresponsable, no sabe
manejar, no le gustaria que a él se lo hicieran”. En ese momento se captan estos pensamientos negativos y se da la
auto-instruccion: “detente, al traer a tu mente estos pensamientos solamente te estas sintiendo cada vez mas
enfadado y no estas resolviendo nada”. “Mejor me voy a alejar para que no me choque y evito tener un accidente o
que me vaya a lesionar, puedo disminuir mi velocidad o pasarme a otro carril 0 si insiste en acercarse a mi carro sera
mejor hasta pararme y dejar que se aleje”. “Ahorita me puedo distraer con la musica, o ir viendo los negocios por los
gue voy pasando para identificar los servicios de los que puedo disponer y que tengo por el camino y lo bueno fue que
pude controlarme, y no me expuse y al llegar a la oficina voy a aprovechar para ir sacando mis pendientes, voy a tener

un buen dia”.
A continuacién, le pregunta al usuario ¢cémo podria aplicar estas estrategias en alguna situacion de enojo?

Identificacién de las estrateqgias a aplicar ante situaciones de enojo. El terapeuta debe revisar los puntajes del
Inventario Multicultural para la expresion de la célera y la hostilidad con el fin determinar qué nivel de emocion esta
teniendo el usuario y en qué situaciones es mas probable que la presente. El usuario debera anotar las situaciones y
las emociones en una hoja blanca con el fin de aplicar las estrategias aprendidas ante cada una de esas situaciones.
Finalmente le da retroalimentacion de la eleccion de estrategias a utilizar ante dichas situaciones.
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6. Evaluacion del Componente de Control del Enojo.

° Registro de ocurrencia de situaciones de enojo (ver apéndice 4). El terapeuta le proporcionara al usuario
un registro de ocurrencia de situaciones de enojo en escenario natural. El objetivo es que el usuario reporte
minimo tres situaciones de enojo que se le hayan presentado posterior a la sesion de control del enojo, y describa
brevemente las estrategias que empled para su control.

] Lista de Cotejo para evaluar al usuario (ver apéndice 13). El terapeuta evaluara la ejecucion del usuario
en las técnicas de control del enojo mediante la lista de cotejo de evaluacion del usuario.

7. Aplicacion de la Escala de Satisfaccién General. Una vez finalizado el entrenamiento en habilidades de control del
enojo el terapeuta le aplicara al usuario la Escala de Satisfaccion General (Ver apéndice 5 de Admision), con la
finalidad de identificar cambios en los niveles de satisfacciébn del usuario en sus diversas areas de vida antes y
después de la fase de entrenamiento.

8. Conclusidén. El terapeuta, junto con el usuario analiza que el aprendizaje y aplicacién de las estrategias para el
control del enojo mejoran su satisfaccion en su vida diaria, mantiene un ambiente positivo, que le protege y favorece
para mantenerse sin consumo. El terapeuta le enfatiza al usuario que requiere esfuerzo, que son conductas que
siempre les favoreceran evitar conflictos, preservar su vida y la de los demas, cuidar su salud fisica. Le recuerda
aplicarlas cada vez que sean necesarias.

9. Elaboracién de planes de accidon ante situaciones de riesgo. El terapeuta recordara al usuario el llenado del auto-
registro; le solicitara identificar situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la préxima sesion, y le pedira
elaborar su plan de accion para enfrentarlas eficientemente sin consumir. El terapeuta acordara con el usuario la
proxima cita; le anota la cita en el carnet y acompafia al usuario hasta la puerta.
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SESION 2. CONTROL DE LAS
EMOCIONES: TRISTEZA
OBJETIVOS

INSTRUMENTOS Y
MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

e El usuario identificara las conductas
eficientes y estrategias utilizadas
gue le permitieron mantenerse sin
consumo, a partir de la sesion
anterior.

El usuario identificara los estimulos
precipitadores, las caracteristicas de
la conducta de consumo y sus
consecuencias; si presentdé consumo
a partir de la sesiébn anterior,
elaborara un plan de accion y otro
de respaldo para poder enfrentarlos
sin consumo en proximas ocasiones.

El usuario identificara la funcién de
la tristeza y la importancia de
controlarla.

¢ El usuario aprenderd las estrategias
para el control de la tristeza: cambiar
pensamientos hacia otros mas
realistas, realizar actividades
agradables y aplicar bausqueda de lo
positivo ante las actividades que se
realicen.

Auto-registro diario del consumo

Formato de Analisis Funcional
de la conducta de consumo.

Folleto de control de la tristeza.

Material didactico de control de
la tristeza.

Folleto de control de la tristeza.

Material didactico de control de
la tristeza.

Reforzamiento Positivo.

e Instruccion verbal.

e Retroalimentacion.

e Ensayos Conductuales del Plan
de accion.

e Instruccion verbal.

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacién
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e El usuario aprendera a identificar e Folleto de control de la tristeza. e Instruccion verbal
que estrate?jlas E’I?‘ra el control de la| o Aplicacion pre-test del usuario e Retroalimentacion
tristeza puede utilizar. en el Inventario de Beck de

Depresién
. ., . e Registro de Ocurrencia de ® [nstruccion verbal

e El usuario aplicard en escenario . , ,

control de la tristeza. o Retroalimentaciéon

natural las estrategias de control de
la tristeza.

. . . e Escala de Satisfaccion General.
eE|l usuario evaluara qué tan

satisfecho se siente en las diferentes

areas de su vida. .,
Instruccioén verbal

Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion

e E| usuario identificara situaciones de

riesgo que pudieran presentarsele
antes de su proxima sesion y
elaborara  planes de  accion
correspondientes.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesion. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo desde la puerta,
haciendo contacto visual, saludandolo y sonriéndole mientras realiza rapport y le acompafia al cubiculo en el que se le
dara el entrenamiento.

2. Revisién del auto-reqistro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro. En caso de que no haya
habido consumo refuerza al usuario por sus conductas eficaces para enfrentar situaciones de riesgo que se hayan
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el consumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de
bebida, la cantidad de alcohol y / o drogas ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, los eventos o
estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos, pensamientos y consecuencias: positivas y negativas posteriores
al consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion, y propicia que el usuario realice un plan de accion y de
respaldo que garanticen el poder enfrentar dichos precipitadores sin consumo en préximas ocasiones. Le indica al
usuario efectuar el ensayo conductual del plan de accién para que pueda aplicar las conductas que le van a permitir
no consumir y sentirse mas seguro al momento de llevarlas a cabo en su escenario natural. El terapeuta solicitara al
usuario re-establecer el periodo de duracién con el se comprometera a mantener su muestra de abstinencia.

Identificacién de la funcién e importancia del control de la tristeza (ver apéndice 1y 5). El terapeuta explicara al
usuario qué es la tristeza, cual es su funcion en el ser humano y cuando ésta comienza a afectar, esto con el apoyo
del material didactico y del folleto de lectura. Le explica la cadena conductual en la que un evento, se asocia a un
pensamiento “negativo”, que al jalar a otros pensamientos negativos, éstos se juntan en cascada y disparan la
emocion de tristeza que al incrementar precipitan conducta impulsiva y le ocasionan el recibir consecuencias
negativas. El terapeuta le solicitara al usuario que mencione las razones por las que es importante tener un control de
la tristeza y complementara sus ideas haciendo referencia a la severidad de consecuencias asociadas como empezar
a sentirse cada vez mas mal consigo mismo, reprocharse, no considerarse a si mismo, enfatizar sus defectos, errores,
exagerarlos, sentirse decaido, apatico, insignificante, sin valia pudiendo incluso llegar a pensar que su vida pudiera no
tener sentido o hasta a intentar dafiarse. Por eso es importante detenernos a tiempo para siempre procurarnos a
NOSotros mismos.

Aprendizaje de las Habilidades de Control de la Tristeza (ver apéndice 1y 5). El terapeuta comienza explicando al
usuario y modelando a partir de un ejemplo cada una de las estrategias de control de la tristeza y resolviendo dudas
gue el usuario pueda tener con respecto a ellas.

TRISTEZA

e Cambio de Pensamientos Equivocados: esta técnica consiste en una serie de pasos que el terapeuta debe
ensefiar al usuario para lograr sustituir sus pensamientos de tristeza por pensamientos mas positivos.

Paso 1: anotar el suceso, pensamiento y emocion que sintié el usuario. Por ejemplo: “Mis papas no confian en
que pueda dejar de consumir, me presionan y me hacen sentir desconfianza de mi mismo”.
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Paso 2: el usuario debe sefialar los pensamientos automaticos relacionados con el pensamiento inicial:
reflexionar y anotar pensamientos e ideas que contribuyen a entristecerse. Por ejemplo: “nunca voy a darles

” o« LE 11

seguridad”, “me consideran como si no valiera nada”, “todo lo que hago les parece mal”’, etc.

Paso 3: el usuario debe aprender a cuestionar sus pensamientos negativos con la finalidad de que vea si son
realistas. Por ejemplo: ¢qué pruebas tengo de que en realidad nunca me voy a ganar su confianza?, ¢en
verdad me consideran una persona sin valia?, ¢siempre todo lo que hago es malo? ¢esto que estoy pensando
me ayuda o me perjudica?, etc.

Paso 4: el usuario debe buscar alternativas a los pensamientos negativos. Por ejemplo: “creo que siguen muy
molestos y van a tardar tiempo en darse cuenta de mi cambio”, “creo que cuando estan enojados dicen cosas
que me pueden lastimar pero sé que se interesan por mi”, “ahorita les cuesta trabajo darse cuenta de mi
cambio pero mi persistencia les hara cambiar “.

Paso 5: El terapeuta guiara al usuario a construir pensamientos mas relistas. Por ejemplo: “Creo que me he
esforzado en cambiar pero ellos estan muy dolidos y molestos tendré que esforzarme méas para que puedan
darse cuenta de mi cambio” “Tengo que ser paciente para mantener el control y entender sus enojos y
molestias para que puedan comprobar mi cambio”, “he hecho cosas importantes en mi vida solo que algunas

veces las cosas salen mal, pero eso le pasa a todo el mundo”, “se que a veces desespero a la gente pero eso
no significa que no me quieran”, “algunas veces siento que no me comprenden pero sé que mi familia siempre
me apoya”. A continuacion, el terapeuta indica al usuario que realice los ejercicios del menu de pensamientos

realistas (ver apéndice 6 y 7) y del menu de reestructuracion cognitiva para el control de la tristeza.
Ejercicios:
El terapeuta le indica al usuario realizar el ejercicio Menu de Pensamientos Realistas para identificar y facilitar la practica
del cambio de pensamientos para sustituirlos de los negativos a otros realistas. Posteriormente le solicita que realice el
ejercicio de Menu de Reestructuracién Cognitiva para que practigue nuevamente desviar el pensamiento al cambiarlos
completando las frases.

a) Menu de Pensamientos Realistas: el usuario deberd relacionar entre si las columnas del mend encontrando qué
pensamiento positivo (columna derecha) seria el ideal para el pensamiento negativo (columna izquierda).
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b) Menu de Reestructuracion Cognitiva para el Control de la Tristeza: el usuario debera generar un pensamiento
positivo alterno al pensamiento negativo que se encuentra en el mendu.

e Realizacion de Actividades Agradables: El terapeuta ensefia al usuario que el llevar a cabo actividades
positivas esta altamente relacionado con un estilo de vida y animo favorables. El terapeuta sugiere al usuario
realizar actividades personales como pintarse el cabello, leer, oir musica, hacer ejercicio, arreglarse las ufas,
arreglar su cuarto; actividades que disfrute y diversiébn como ir al cine, ir a bailar, ir a un parque de diversiones;
actividades formativas como tomar cursos de lo que a él le interese, actividades manuales, talleres; y actividades
gue fomenten las relaciones sociales como asistir a un club deportivo y familiar, ir a fiestas y reuniones, etc.

e Busqueda de lo Positivo: El terapeuta ensefia al usuario a sacar de sus vivencias diarias el maximo partido
posible, es decir, el usuario aprende a identificar y extraer todas aquellas cosas positivas y beneficios que aporta o
recibe de cada una de las actividades cotidianas que realiza durante el dia; te es util preguntarte ¢qué
utilidad/beneficios tiene la actividad que estoy realizando? por “aparentemente insignificante” que ésta pudiera
parecer. Por ejemplo, el usuario debe: disfrutar de actividades agradables, prestar atencion de los aspectos
gratificantes derivados de la relaciobn con otras personas como una sonrisa, un cumplido, un piropo, un
agradecimiento; sentirse util, reir, charlar, encontrarse con un amigo, haber recibido una llamada agradable, haber
ayudado a alguien, conocer a gente nueva, recibir una noticia positiva, convivir con su familia, etc.

5. Identificacién de las estrategias de auto-control a aplicar ante situaciones de tristeza. El terapeuta revisara los

puntajes del pre-test en el Inventario de Beck para Depresion con el fin determinar qué nivel de emocion esta teniendo
el usuario y en qué situaciones es mas probable que la presente. El usuario identificara las estrategias de auto-control
que puede aplicar para enfrentar dichas situaciones con eficiencia con eficiencia y lograr disminuir la emocién e
interrumpir su duracion.

6. Evaluacion del Componente de Control de la Tristeza.

Registro de ocurrencia de situaciones de auto-control de tristeza (ver apéndice, 8). El terapeuta le
proporcionara al usuario un registro de ocurrencia de tres situaciones de tristeza. El objetivo es que reporte tres
situaciones de tristeza que se le hayan presentado posterior a la sesion, y describa brevemente las estrategias que
utilizé para controlarla.

Lista de Cotejo para evaluar al usuario (ver apéndice 13). El terapeuta evaluara la ejecucion del usuario en las
técnicas de control de la tristeza mediante la lista de cotejo de evaluacién del usuario.
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7. Aplicacion de la Escala de Satisfaccion General. Una vez finalizado el entrenamiento en habilidades de control de

la tristeza el terapeuta le aplicara al usuario la Escala de Satisfaccion General (Ver apéndice 5 de Admision), con la
finalidad de identificar cambios en los niveles de satisfaccion del usuario en sus diversas areas de vida antes y
después del entrenamiento en tristeza.

. Conclusién. El terapeuta, junto con el usuario analiza que el aprendizaje y aplicacién de las estrategias para el
control de la tristeza, mejoran su satisfaccion en su vida diaria, le favorecen un ambiente positivo, que le protege y le
permiten mantenerse sin consumo. El terapeuta le enfatiza al usuario que requiere esfuerzo, que son conductas que
siempre le favoreceran la obtencion de gratificantes y consecuencias positivas. Les recuerda mantenerlas
constantemente.

Elaboracién de planes de accién ante situaciones de riesqo. El terapeuta recordara al usuario el llenado del auto-
registro; le solicitara identificar situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la proxima sesion, y le pedira
elaborar su plan de accion para enfrentarlas eficientemente sin consumir. El terapeuta acordara con el usuario la
préoxima cita; le anota la cita en el carnet y acompafa al usuario hasta la puerta.

=

UNAM

SESION 3. CONTROL DE LAS

EMOCIONES: INSTRUMENTOS Y ESTRATEGIAS DIDACTICAS
ANSIEDAD MATERIALES
OBJETIVOS

¢ El usuario identificara las conductas

eficientes y estrategias utilizadas
gue le permitieron mantenerse sin
consumo, a partir de la sesion
anterior.

e El usuario identificara los estimulos
precipitadores, las caracteristicas de
la conducta de consumo y sus
consecuencias; si presentdo consumo

Auto-registro diario del consumo

Formato de Andlisis Funcional
de la conducta de consumo.

e Reforzamiento Positivo.

e Instruccién verbal.
e Retroalimentacion.

e Ensayos Conductuales del Plan

de accion.
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a partir de la sesion anterior.
elaborarda un plan de accion y otro
de respaldo para poder enfrentarlos
sin consumo en préximas ocasiones.

e E| usuario identificara la funcion de
la ansiedad y la importancia de
controlarla.

e E| usuario aprendera las estrategias
para el control de la ansiedad:
relajaciéon por respiracion profunda,
relajacion muscular progresiva o con

tension-distension y  relajacidon
mental o por imaginacion.
o El usuario identificara las

estrategias que puede utilizar ante
situaciones en las que presenta
ansiedad.

e EI usuario aplicara en escenario
natural las estrategias de control de
la ansiedad.

eEl wusuario evaluara qué tan
satisfecho se siente en las diferentes
areas de su vida.

e E| usuario identificara situaciones de
riesgo que pudieran presentarsele
antes de su proxima sesidn vy

e F[olleto de Control de Ila

Ansiedad

e Material Didactico de Control de
la Ansiedad.

e Material Didactico de Control de
la Ansiedad.

e [olleto de Lectura de Control de
la Ansiedad.

e Aplicacion pre-test del
Inventario de Ansiedad de Beck.

e Registro de Ocurrencia de
Control de la Ansiedad.

e Escala de Satisfaccion General

Instruccion verbal.

Modelamiento del ejercicio de
relajacion

Retroalimentacion

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion

Instrucciéon verbal
Retroalimentacion

e |nstruccién verbal
e Retroalimentacion

e Instruccién verbal

e |nstruccion verbal
e Modelamiento
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elaborara  planes de  accion e Ensayo Conductual
correspondientes. e Retroalimentacion

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesion. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo desde la puerta,
haciendo contacto visual, saludandolo y sonriéndole mientras realiza rapport y le acompafia al cubiculo en el que se le
dara el entrenamiento.

2. Revisién de auto-reqistro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro. En caso de que no haya
habido consumo refuerza al usuario por sus conductas eficaces para enfrentar situaciones de riesgo que se hayan
presentado. Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste que factores, tanto internos como externos, precipitaron
el consumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de
bebida, la cantidad de alcohol y / o drogas ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, los eventos o
estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos, pensamientos y consecuencias: positivas y negativas posteriores
al consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion, y propicia que el usuario realice un plan de accion y de
respaldo que garanticen el poder enfrentar dichos precipitadores sin consumo en préximas ocasiones. Le indica al
usuario efectuar el ensayo conductual del plan de accion para que pueda ensayar las conductas que le van a permitir
no consumir y sentirse mas seguro al momento de llevarlas a cabo en su escenario natural. El terapeuta solicitara al
usuario re-establecer el periodo de duracién con el se comprometera a mantener su muestra de abstinencia.

3. Identificacién de la funcién y la importancia de controlar la ansiedad. El terapeuta debe dar al usuario una
introduccién de qué es la ansiedad, cual es su funcién en el ser humano y cuando es que ésta comienza a afectar,
esto con el apoyo del material didactico. Le explica la cadena conductual en la que un evento, se asocia a un
pensamiento “negativo” que lo hacen sentir que la situacion esta muy dificil de enfrentar o de que es incapaz de
enfrentarla, este pensamiento jala a otros acumulandose en cascada y disparan el incremento en la emocion de
ansiedad que le precipitan conducta impulsiva y le ocasionan el recibir consecuencias negativas, pudiendo recurrir al
consumo y terminar sintiéndose inseguro, incapaz, con mas temor, con reproches hacia si mismo, etc. El terapeuta le
solicitara al usuario que mencione las razones por las que es importante tener un control de la ansiedad y
complementara sus ideas haciendo referencia a la severidad de consecuencias asociadas como sentirse cada vez
mas presionado, acelerado, tener insomnio, consumo, alteraciones cardiovasculares, gastritis, ulcera, colitis, comer en
exceso, etc. Por eso es importante detenernos a tiempo para siempre mantener auto-control.
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4. Aprendizaje de las Habilidades de Control de la Ansiedad (ver apéndice 1y 9). El terapeuta comienza explicando

al usuario cada una de las estrategias de control de la ansiedad y resuelve dudas que pudiera tener.

ANSIEDAD

Respiracion Profunda: el terapeuta debe ensefar al usuario la técnica de respiracion profunda para lograr reducir
los niveles de ansiedad. Este tipo de respiracion se divide en tres partes: 1) respiracion abdominal, que llega hasta
la zona del abdomen y es més profunda; 2) respiracion pectoral, que se concentra en la zona media del pecho, su
ritmo es mas lento y 3) respiracion clavicular, en la que se respira con la parte superior de los pulmones, el ritmo es
rapido y superficial. Para realizar una correcta respiracion, el usuario debe ser capaz de llenar estas tres zonas
cada vez que respira, El terapeuta debera dar las siguientes indicaciones al usuario:

Traer ropa cOmoda en la sesion.

Mantener una postura comoda.

Colocar las manos en el pecho y en el abdomen sin hacer presion.

Inhalar y concentrarse en como entra el aire y siente como se mueven las manos conforme entra el aire.
Mantener el aire 5 segundos.

Soltar el aire constantemente por la boca.

Ahora, vamos a hacer lo mismo pero pon las manos en la cintura (seguir los mismos pasos).

v v v v v e w

El terapeuta guiard al usuario en la aplicacion de la estrategia de relajacién mediante respiracion profunda.

Relajaciébn Muscular Progresiva 6 de Tensién-Distension: el terapeuta debe ensefar al usuario que la relajacion
muscular le sirve para reducir los niveles de tension que se acumulan en su cuerpo. La relajacibn muscular
progresiva consiste en ir tensando y relajando los diferentes grupos musculares y da mejores resultados si se
acompafa de la técnica de respiracion correcta, al ir inhalando y exhalando respectivamente. El usuario debe
aprender a diferenciar cuando sus musculos estan tensos y cuando estan relajados. El terapeuta debera dar las
siguientes indicaciones al usuario:

» Mantener una postura comoda.

» Realizar la técnica de la respiracion correcta (seguir las indicaciones de la respiracion correcta).

» Inhalar el aire mientras vas tensando cada grupo muscular (dar las instrucciones por grupo muscular, por
ejemplo: piernas, brazos, cara, etc.)
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» Mantener el grupo muscular tenso de 5 a 10 segundos.
» Ahora vas a relajar hay los musculos lo méas lentamente posible (de 10 a 15 segundos) y exhalar el aire.
» Cada vez que se tensay relaja un masculo hay que concentrarse en la sensacion que produce.

El terapeuta guiara al usuario en la aplicacion de la estrategia de relajacion mediante tension distension.

Relajaciébn Mental 6 por Imaginacion: el terapeuta debe ensefiar al usuario que la relajacion mental es una de las
mas importantes y mas completas que existen para lograr reducir los niveles de tension y ansiedad. Esta técnica
es importante por que los pensamientos influyen de manera directa en la conducta y sentimientos; asi que
teniendo pensamientos placenteros el usuario puede llegar a una relajacién completa. El terapeuta deberd hacer
una lista de los lugares o situaciones que le resulten relajantes para poder hacer uso de ellos en la sesion. El
terapeuta dara las siguientes instrucciones:

» Vamos a realizar el ejercicio de respiracion profunda.

» Mantener la respiracion correcta al imaginar que se esta en uno de los lugares de la lista que se realizé (el
terapeuta debera especificar el lugar y la situacion en la que va a estar el usuario).

» Pensar en la tranquilidad del lugar, en la sensacién de comodidad y relajamiento, lograr estar en paz y
disfrutar del lugar (el terapeuta debe dirigir la sesion hacia situaciones que relajen al usuario).

El terapeuta guiaré al usuario en la aplicacion de la estrategia de relajacion por imaginacion.

De igual manera, ensefiara al usuario a adaptar esta estrategia para enfrentar situaciones dificiles, por lo que le
pedira que elija alguna que tenga que enfrentar y que identifique las conductas eficientes que le permitiran obtener
mejores resultados, una vez elaborado su plan de accién le indicard que aplique la estrategia de respiracion
profunda y lo ird guiando para que en su imaginacion aplique las conductas eficientes que le conduciran a
consecuencias favorables.

Identificacién de las estrategias de autocontrol para enfrentar situaciones de ansiedad. El terapeuta debe

ayudar al usuario a identificar cuales son los sintomas de ansiedad que mas le afectan en su vida cotidiana al revisar
los puntajes del cuestionario pre-test de Ansiedad de Beck con el fin de determinar qué nivel de ansiedad teniendo y
le solicitara identificar que qué estrategias de auto-control de la ansiedad puede utilizar para enfrentar esos sintomas y
analizan juntos cual es la mas conveniente y cuales serian los probables resultados que se obtendrian. Finalmente da
retroalimentacion y realiza los ensayos conductuales necesarios.
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6. Evaluacion del Componente de Control de la Ansiedad

e Registro de ocurrencia de situaciones de Ansiedad (ver apéndice, 10). El terapeuta le proporcionara al usuario
un registro de ocurrencia de situaciones de ansiedad. El objetivo es que el usuario reporte minimo tres situaciones
de ansiedad que se le hayan presentado posterior a la sesién de Control de la Ansiedad, y que describa
brevemente las estrategias que empled para su control.

e Lista de Cotejo para evaluar al usuario (ver apéndice 13). El terapeuta evaluara la ejecucion del usuario en las
técnicas de control de la ansiedad mediante la lista de cotejo de evaluacion del usuario.

7. Aplicacion de |la Escala de Satisfaccion General. Una vez finalizado el entrenamiento en habilidades de control de
la ansiedad el terapeuta le aplicara al usuario la Escala de Satisfaccion General (Ver apéndice 5 de Admision), con la
finalidad de identificar cambios en los niveles de satisfaccion del usuario en sus diversas areas de vida antes y
después de la fase de entrenamiento.

8. Conclusidn. El terapeuta, junto con el usuario analiza que el aprendizaje y aplicacién de las estrategias para el
control de la ansiedad, mejoran su satisfaccion en su vida diaria, le favorecen un ambiente positivo, que le protege y le
permiten mantenerse sin consumo. El terapeuta le enfatiza al usuario que requiere esfuerzo, que son conductas que
siempre le favoreceran la obtencion de gratificantes y consecuencias positivas. Les recuerda mantenerlas
constantemente.

9. Elaboracién de planes de accidn ante situaciones de riesgo. El terapeuta recordara al usuario el llenado del auto-
registro; le solicitara identificar situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la préxima sesion, y le pedira
elaborar su plan de accion para enfrentarlas eficientemente sin consumir. El terapeuta acordara con el usuario la
préxima cita; le anota la cita en el carnet y acompafa al usuario hasta la puerta.
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SESION 4. CONTROL DE LAS
EMOCIONES:
CELOS
OBJETIVOS

INSTRUMENTOS Y
MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

e El usuario identificara las conductas
eficientes y estrategias utilizadas
gue le permitieron mantenerse sin
consumo, a partir de la sesién
anterior.

e El usuario identificara los estimulos

precipitadores, las caracteristicas de
la conducta de consumo y sus
consecuencias; Si presentd
consumo a partir de la sesion
anterior. elaborara un plan de accién
y otro de respaldo para poder
enfrentarlos sin consumo en
préximas ocasiones.

¢ El usuario identificara la funcion de
los celos y la importancia de
controlarlos.

e El usuario aprenderd las estrategias
para el control de los celos: cambio
de conductas, cambio de
pensamientos y otras técnicas
preventivas.

e Auto-registro diario del

consumo

e Formato de Analisis Funcional
de la conducta de consumo.

e [olleto de Control de los Celos

e Material Didactico de Control de
los Celos

e Folleto de Lectura de Control de
los Celos

Reforzamiento Positivo.

e Instruccion verbal.

e Retroalimentacion.

e Ensayos Conductuales del Plan
de accion.

e Instruccion verbal.
e Retroalimentacion

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion
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e El usuario identificara las estrategias
gue puede aplicar ante situaciones
en las que es mas probable que

tenga celos.
e Instruccion verbal
e EI usuario aplicara en escenario e Registro de Ocurrencia de e Retroalimentacion
natural las estrategias de control de Control de los celos. e Modelamiento
los celos. e Ensayo Conductual
e Instruccion verbal
e Escala de Satisfaccion General e Retroalimentacién
» El usuario evaluara su nivel de
satisfaccion cotidiana. e Instruccion verbal
e E| usuario identificara situaciones de e Modelamiento
riesgo que pudieran presentarsele e Ensayo Conductual
antes de su proxima sesion y e Retroalimentacién

elaborara  planes de  accion
correspondientes.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesion. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo desde la puerta,
haciendo contacto visual, saludandole y sonriéndole mientras realiza rapport y le acompafa al cubiculo en el que se le
dara el entrenamiento.

2. Revisién del auto-registro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro. En caso de que no haya
habido consumo lo refuerza por sus conductas eficaces para enfrentar situaciones de riesgo que se hayan
presentado. Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste qué factores, tanto internos como externos, precipitaron
el consumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de
bebida, la cantidad de alcohol y / o drogas ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, los eventos o
estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos, pensamientos y consecuencias: positivas y negativas posteriores
al consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion, y propicia que el usuario realice un plan de accion y de
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respaldo que garanticen el poder enfrentar dichos precipitadores sin consumo en proximas ocasiones. Le indica al
usuario efectuar el ensayo conductual del plan de accion para que pueda practicar las conductas que le van a permitir
no consumir y sentirse mas seguro al momento de llevarlas a cabo en su escenario natural. El terapeuta solicitara al
usuario re-establecer el periodo de duracion con el se comprometera a mantener su muestra de abstinencia.

Identificacién de la funcién de los celos vy la importancia de controlarlos. El terapeuta explicara al usuario qué
son los celos, cuél es su funcion en el ser humano y cuando es que comienzan a afectarnos, esto con el apoyo del
material didactico. Le explica la cadena conductual en la que un evento, se asocia a un pensamiento “negativo” que lo
hace sentir celos y que lo hace sentir que la situacién escapa a su control y que esta muy dificil de enfrentar, este
pensamiento jala a otros pensamientos negativos que se juntan en cascada y disparan e intensifican la emocion de
celos que al incrementar cada vez mas, precipitan conducta impulsiva y recibe consecuencias negativas, pudiendo
recurrir al consumo y terminar sintiéndose inseguro, ante una situacion de injusticia, con enojo hacia el conyuge,
ganas de vengarse, y que favorecen un mayor distanciamiento en la pareja, etc. El terapeuta le solicitara al usuario
que mencione las razones por las que es importante tener un control de los celos y complementara sus ideas
haciendo referencia a la severidad de consecuencias asociadas como llegar a golpes, lesiones, caer en la infidelidad,
0 a romper la relacién. Por eso es importante detenernos a tiempo para siempre mantener auto-control.

Aprendizaje de las Habilidades de Control de los Celos (ver apéndice, 1y 11). El terapeuta comienza explicando,
ejemplificando y modelando al usuario cada una de las estrategias de control de los celos y resolviendo dudas que el
usuario pueda tener al respecto.

CELOS

e Cambio de Conductas: el terapeuta ensefara al usuario que el tratar de comprobar las conductas de la pareja solo
lo lleva a sentir mas celos y que tal vez esos celos no tienen fundamento. La estrategia de cambio de conductas
consiste en que el usuario recuerde el pensamiento que generé los celos y no realizar ninguna conducta que lo
lleve a la comprobacion de ese pensamiento. Por ejemplo: “Mi esposo ya se tardo mucho en llegar, seguramente
anda con alguien” (el usuario no debe realizar conductas tales como hablarle por teléfono, revisar su saco cuando
llegue, revisar su cartera, etc.). El usuario debe concentrarse en el pensamiento que le genero los celos y repetirlo
cuantas veces sea necesario hasta que el malestar disminuya. El terapeuta deberd explicar al usuario que esta
técnica de “saciedad” consiste en repetir el pensamiento hasta hartarse de pensar lo mismo y asi disminuir la
molestia; el terapeuta debe sugerir al usuario hacer uso de grabadoras, lapiz y papel, etc.
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Cambio de Pensamientos: el terapeuta explicara al usuario que esta técnica es igual a la de reestructuracion
cognitiva utilizada para el componente de rehusarse al consumo o para el de control de la tristeza. El terapeuta
ayudard al usuario a identificar cuéles son los pensamientos que le generan celos y hara una columna con esos
pensamientos, el usuario debera cambiar los pensamientos negativos que le generan celos por pensamientos
positivos. Por ejemplo:

1. “Seguro sali6é con otro, por eso llega tarde, va a ver cuando llegue”.

2. “Tal vez tiene a otra”.

1. Ya se tardo, tal vez se atoro en el trafico, ojala llegue pronto.

2. He sentido como que se ha alejado de mi, voy a hablar con él para ver como lo podemos solucionar.

Otras técnicas preventivas: el terapeuta debe explicar al usuario que el tener actividades de distraccion como
hacer ejercicio, practicar la relajacion; tener conductas preventivas como no consumir alcohol o drogas, aumentar
la autoestima, asistir a consejo marital para mejorar la relacion de pareja y la comunicacion, aprender estrategias

de solucién de problemas, etc. son actividades que le van a permitir sentirse mas seguro de si mismo y de su
relacion de pareja.

5. Aplicacion de las estrategias de auto-control ante situaciones de celos. El terapeuta le solicita al usuario que

identifique qué situaciones le hacen sentir celos y qué estrategias de auto-control podria aplicar para enfrentar
eficientemente estas situaciones. Le dara retroalimentacion y si es necesario realizara un ejercicio de modelamiento
para el usuario y le indicara realizar un ensayo conductual.

6. Evaluacion del Componente de Control de las Emociones (Celos)

Registro de ocurrencia de situaciones de riesgo (ver apéndice 12). El terapeuta le proporcionara al usuario un
registro de ocurrencia de situaciones de riesgo. El objetivo es que el usuario reporte minimo tres situaciones de
celos que se le hayan presentado y describa brevemente las estrategias que empled para su control.

Lista de Cotejo para evaluar al usuario (ver apéndice 13). El terapeuta evaluara la ejecucién del usuario en las
técnicas de control de los celos mediante la lista de cotejo de evaluacion del usuario.
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7. Evaluacién del Nivel de Satisfaccion General. El terapeuta aplica al usuario al inicio de la proxima sesion la Escala
de Satisfaccion General (ver apéndice 5 Admision) para evaluar cambios a partir de que se instrumento el
componente de autocontrol de celos.

8. Conclusidn. El terapeuta, junto con el usuario analizara que al aplicar las estrategias para el control de celos mejora
su satisfaccion en su vida diaria, se mantiene un ambiente positivo, que le protege y favorece para mantenerse sin
consumo. El terapeuta le enfatiza al usuario que requiere esfuerzo, que son conductas que siempre le favoreceran y
evitaran conflictos. Le recuerda mantenerlas constantemente. El terapeuta acordard con el usuario la préxima cita; le
anota la cita en el carnet y acompafia al usuario hasta la puerta.

9. Elaboracién de planes de accidn ante situaciones de riesgo. El terapeuta recordara al usuario el llenado del auto-
registro; le solicitara identificar situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la préxima sesion, y le pedira
elaborar su plan de accion para enfrentarlas eficientemente sin consumir. El terapeuta acordara con el usuario la
proxima cita; le anota la cita en el carnet y acompafia al usuario hasta la puerta.

10.Apéndices: 1) Material didactico control de las emociones, 2) Folleto de lectura control del enojo, 3) Menu de
Pensamientos Realistas Enojo, 4) Registro de ocurrencia de control del enojo, 5) Folleto de lectura control de la
tristeza, 6) Menu de Pensamientos Positivos, 7) Menu de Reestructuracion Cognitiva, 8) Registro de ocurrencia de
control de la tristeza, 9) Folleto de lectura control de la ansiedad, 10) Registro de ocurrencia de control de la ansiedad,
11) Folleto de lectura control de los celos, 12) Registro de ocurrencia de control de los celos y 13) Listas de Cotejo
Enojo, Tristeza, Ansiedad y Celos.

REFERENCIAS
e Echeburia, A.; Amor, P., y Fernandez-Montalvo, J.; (2002). Vivir Sin Violencia. Madrid: Piramide.

e Cummings, C., Gordon, J. R., & Marlatt, G. A. (1980). Relapse: Prevention and prediction. In W. R. Miller (Ed.) The

Addictive Behaviors
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CONTROL DE LAS EMOCIONES

¢Qué son las emociones?
Las emociones son afectos intensos de corta duracion, que surgen
bruscamente cuando una persona vive o ha vivido una experiencia
agradable o desagradable.

ENOJO TRISTEZA ANSIEDAD CELOS
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Las diversas emociones desempefian una funcién muy importante en el
ser humano ya que son necesarias para la supervivencia.

FUNCION DE LAS EMOCIONES

Ira —- Defenderse

Ansiedad — Evitar el peligro

Tristeza =)  Soljcitar ayuda
Celos — Asegurar la
estabilidad

de la relacion
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DOMINIO DEL ENOJO

Cuando el enojo se dirige de forma desmedida hacia otros seres humanos,
cuando produce consecuencias muy negativas para el bienestar de los demds

y de uno mismo e incluso cuando aparece en situaciones innecesarias, se
habla de un ENOJO DESADAPTATIVO o problematico.

- " Se me fue la mano “

* " Perdi los nervios "

» " Perdi los estribos “

* " Me descontrolé "

* " No me pude contener "
* "No era yo..."
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VIOLENCIA

La conducta violenta, segin el contexto en el que se dé y en
funcion de cada persona, puede seguir diferentes trayectorias.
Pero estaq, tiene un cardcter ciclico muy importante.

Acumulacion de tension

CICLO DE VIOLENCIA

<=

Arrepentimiento Explosion
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LA ESCALADA DEL ENOJO

Se llama asi al proceso que se da cuando el enojo aumenta en intensidad. El
enojo comienza habitualmente con niveles bajos de malestar o irritacion y poco
a poco va aumentando hasta que en algunos casos estalla de manera explosiva.
El proceso de escalada del enojo responde a las siguientes 4 fases:

A
Suceso Negativo

B
@ Pensamiento “Caliente”

C
Enojo Excesivo

D
Conductas Violentas
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EJERCICIOS PARA CONTROLAR EL ENOJO

® TIEMPO FUERA
© DISTRACCION DEL PENSAMIENTO
©® AUTO-INSTRUCCIONES POSITIVAS
© REGISTRO DEL ENOJO
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TIEMPO FUERA

Esta técnica consiste en alejarse de la situacion fisica vy
psicoldgicamente. Una vez que te has alejado fisicamente, no debes
realizar mds conductas que te pongan mds enfadado y debes
distraerte. Puedes utilizar la técnica llamada "PARADA DE
PENSAMIENTO" en la que te dices a ti mismo palabras que te van a
ayudar a no pensar mds en tu enojo; ejemplo: “ya basta”, "no pienses
en eso”, "alto”, etc. pero debes también realizar otra actividad que
te distraiga, ejemplo: ejercicio fisico, practicar algin deporte, leer,
caminar, etc.
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DISTRACCION DEL PENSAMIENTO

Esta técnica consiste en saber distraer la mente y no prestar
atencidn a los sinfomas derivados del enojo; para ello es necesario:
1) concentrarse en lo que pasa alrededor, 2) practicar alguna
actividad mental, 3) hacer ejercicio fisico, 4) realizar respiraciones

lentas y profundas.
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AUTO-INSTRUCCIONES POSITIVAS

Es muy importante saber que los pensamientos son la causa de las
conductas, cuando te dices a ti mismo cosas negativas estas
provocando enojos, malas conductas que te pueden llevar a malas
consecuencias y te hacen sentir mal, por esto es importante decirte
a ti mismo cosas positivas que te ayuden a contrarrestar tu ira. Por
ejemplo: "creo que estoy exagerando, tengo que calmarme”, “en
realidad el trabajo no estuvo tan mal, soy muy exagerada”, "tengo
que saber escuchar y respirar profundamente para tranquilizarme”,
etc. R
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SUPERACION DE LA TRISTEZA

Esta emocion te permite expresar el dolor que vives por dentro vy, a
la vez, indica la necesidad de pedir ayuda o apoyo emocional a otras
personas. La tristeza es positiva cuando se vive ante situaciones
realmente dolorosas y siempre que tenga una intensidad
proporcional a la situacion desencadenante. La tristeza es negativa
cuando se sufre ante situaciones que no son realmente dolorosas o
cuando la intensidad es excesiva en relacion con lo ocurrido.
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TECNICAS UTILIZADAS PARA SUPERAR LA TRISTEZA

© CAMBIO DE PENSAMIENTOS EQUIVOCADOS
© REALIZACION DE ACTIVIDADES AGRADABLES
© BUSQUEDA DE LO POSITIVO
© REGISTRO DE TRISTEZA

CENTRO ACASULCO
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CAMBIO DE PENSAMIENTOS EQUIVOCADOS

PASO 1: anotar el suceso, pensamiento y emocion.
Ejemplo: "discuti con mi mamd, creo que nadie me quiere y estoy muy triste.”

PASO 2: sefiala los pensamientos automdticos relacionados con el pensamiento inicial:
reflexionar y anota los pensamientos o ideas que contribuyen a entristecerte.
Ejemplo: “ya no quiero vivir, no sirvo para nada, esto solo me pasa a mi, soy un fracaso, etc.”

PASO 3: cuestionar los pensamientos negativos, ¢qué pruebas tengo de que el pensamiento es
cierto?, ¢este pensamiento me ayuda o me perjudica?, (cémo me afecta pensar asi?

PASO 4: busca alternativas a los pensamientos negativos.
Ejemplo: "no es cierto, mi mamd me quiere mucho, lo que pasa es que a veces se enoja y me
dice las cosas en forma que me hace sentir mal”.

PASO 5: construir pensamientos mds realistas: “creo que mi mamd me quiere, a veces se
desespera y estd muy enojada por eso me habla de mala manera pero creo que es porque estd
muy presionada, creo que no debo desesperarme lo mejor serd no contestarle en ese
momento”.
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REALIZACION DE ACTIVIDADES AGRADABLES

El llevar a cabo actividades positivas estd altamente relacionado
con un estilo de vida y animo favorables. Pueden ser actividades
personales como pintarse el cabello, arreglarse las uias, arreglar el
cuarto; actividades de disfrute y diversion como ir al cine, ir a un
parque de diversiones, salir a bailar; actividades formativas como
tomar cursos de computacion, de actividades manuales, talleres; y
actividades que fomenten las relaciones sociales como asistir al club
social, asistir a fiestas, ir reuniones, etc.
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BUSQUEDA DE LO POSITIVO

Esto es, sacar de tus vivencias diarias, el mdximo partido posible, es
decir, extraer aquellas cosas positivas que te ocurren durante el
dia, para lo cual es Gtil preguntarte ¢qué utilidad/beneficios tiene
esta actividad que estos realizando?  como: disfrutar de
actividades agradables, prestar atencién de los aspectos que nos
agradan derivados de la relacién con otras personas como una
sonrisa, un cumplido, un piropo, un agradecimiento; sentirse (til,
reir, charlar, encontrarte con un amigo, recibir una Ilamada
agradable, haber ayudado a alguien, conocer a gente nueva, recibir
una noticia positiva, convivir con tu familia, etc. Piensa todos los
beneficios de actividades cotidianas!!!
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MANEJO DE LA ANSIEDAD
La ansiedad es una respuesta emocional que te permite estar alerta
y evitar diferentes situaciones peligrosas. Sin embargo, cuando la
respuesta de temor se pone en marcha ante situaciones que

realmente no son peligrosas, se trata de una ANSIEDAD
PATOLOGICA.

La persona se somete a un desgaste fisico y psicoldgico excesivo y
corre el riesgo de que el organismo empiece a funcionar mal.
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TECNICAS PARA CONTROLAR LA ANSIEDAD
t RESPIRACION PROFUNDA
t RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA O DE TENSION-
DISTENSION
t RELAJTACION MENTAL O POR IMAGINACION
t REGISTRO DE ANSIEDAD

Neseer - 7
S
= _
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RESPIRACION PROFUNDA

La respiracion profunda se divide en tres: a) la respiracion
abdominal, es mds profunda y llega hasta la zona del abdomen; b)
respiracion pectoral, se concentra en la zona media del pecho, el
ritmo es mds lento; c) respiracion clavicular, se respira con la parte
superior de los pulmones, el ritmo es rdpido y superficial
respiracion abdominal. Para una correcta respiracion la persona

debe ser capaz de llenar estas 3 zonas.

INDICACIONES
no sentir opresion en ninguna de las 3 zonas.
tener postura comoda.
colocar las manos en el pecho y en el abdomen.
inspirar y concentrarse en como entra el aire y sentir como se mueven las manos conforme
entra el aire.
mantener el aire 5 segundos.
soltar el aire constantemente y por la boca
hacer lo mismo pero con las manos en la cintura
realizarlo 2 veces diarias en 5 minutos cada una.
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RELATACION MUSCULAR PROGRESIVA O DE TENSION-
DISTENSION

La relajacién muscular sirve para sentirse menos tensos y consiste
en ir tensando y relajando los diferentes grupos musculares.

INDICACIONES
- estar en un lugar y posicién cémoda.
respirar correctamente (técnica de las 3 zonas).
tensar cada grupo muscular durante 5 - 10 seg.
relajar los mdsculos lo mds lento posible 10 - 15 segq.
concentrarse en las sensaciones de tension - relajacion.
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RELAJACION MENTAL
La relajaciéon mental es una de las mds importantes ya que los
pensamientos influyen de manera directa en la conducta y
sentimientos. Realizando este tipo de téchica puedes conseguir una
buena relajacion.

INDICACIONES
« Escribir una lista de lugares o situaciones que resulten relajantes.
Hacer el ejercicio de relajacion muscular.
Imaginar que estas en uno de esos lugares.
Piensa que ese lugar es muy tranquilo y te esta relajando.
Si no puedes, concentrarte en algo interesante o divertido

\ /
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CONTROL DE LOS CELOS

La palabra “celo” significa cuidado, interés, y esmero que alguien
pone en cumplir una tarea o en cuidar a la persona a la que se quiere.
Esta emocién se convierte en enfermiza cuando la persona estd
constantemente preocupada por saber si su pareja le es infiel, sin
tener motivos reales para ello. Habitualmente los celosos
patoldgicos, al estar torturados por sus pensamientos, sufren
mucho nerviosismo, tristeza, enfado, irritacion, etc.
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TECNICAS PARA CONTROLAR LOS CELOS

@ CAMBIO DE CONDUCTAS
& CAMBIO DE PENSAMIENTOS
& OTRAS TECNICAS PREVENTIVAS
¢ REGISTRO DE CELOS
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CAMBIO DE CONDUCTAS

El cambio de la conducta consiste en recordar el pensamiento que
provoco los celos y no hacer ninguna conducta que te lleve a la
comprobacion de tal pensamiento. Debes concentrarte en el
pensamiento y repetirlo cuantas veces sea necesario hasta que el
malestar disminuya. Ejemplo: “seguramente anda con otfro”
(pensamiento) "voy a vigilarla para ver si es cierto” (conducta que no
debes realizar).
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CAMBIO DE PENSAMIENTOS
El cambio de pensamientos consiste en cambiar los pensamientos
negativos en positivos. Debes escribir en una columna los
pensamientos negativos y en otra los pensamientos positivos por los
que vas a sustituir los negativos. Ejemplo:

"Seguro salié con el otro, por eso “Ya se tardo, tal vez se atoré
llega tarde, va a ver cuando lleque” en el trafico, ojala Illegue
g9 g g9

pronto”

Debes aprender a identificar cuando estos pensamientos llegan, para
que de esta manera puedas cambiarlos inmediatamente por los
positivos.

OTRAS TECNICAS PREVENTIVAS: hacer ejercicio, practicar la
relajacidn, tener actividades divertidas, no consumir alcohol o drogas,
aumento de autoestimay mejorar relacién de pareja.
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ENOJO
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¢Qué son las emociones?

Las emociones son afectos intensos de corta duracion,
que surgen bruscamente cuando una persona vive o ha
vivido una experiencia agradable o desagradable.

Las diversas emociones desempefian una funcién muy
importante en el ser humano ya que son necesarias
para nuestra supervivencia.

FUNCION DE LAS EMOCIONES

>

Enojo Defenderse

AUTOINSTRUCCIONES POSITIVAS

Es muy importante saber que tus pensamientos son la
causa de tus conductas, cuando te dices a ti mismo
cosas negativas estds provocando enojos, malas
conductas que te pueden llevar a malas consecuencias,
te sientes mal. Por esto es importante decirte cosas
positivas que fte ayuden a contrarrestar tu enojo. Por
ejemplo: “"creo que estoy exagerando, tengo que
calmarme”, “"en realidad el trabajo no estuvo tan mal,
soy muy exagerada”, “tengo que saber escuchar y
respirar profundamente para tranquilizarme”, etc.
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DISTRACCION DEL PENSAMIENTO

Esta técnica consiste en saber distraer la mente y no
prestar atencién a los sintomas derivados del enojo;
para ello es necesario: 1) concentrarse en lo que pasa
alrededor, 2) practicar alguna actividad mental, 3)
hacer ejercicio fisico, 4) realizar respiraciones lentas
y profundas.

DOMINIO DEL ENOJO

Cuando el enojo se dirige de forma desmedida hacia
otros seres humanos, produce consecuencias muy
negativas para el bienestar de los demds y de uno
mismo e incluso aparece en situaciones innecesarias, se
habla de un ENOJO DESADAPTATIVO o
problemdtico. Algunas frases que te pueden ayudar a
identificar este enojo son:

"Se me fue la mano”, “Perdi los nervios”, "Perdi los

estribos”, “"Me descontrolé®, "No me pude contener”,
"No era yo...", etc.
Y

VIOLENCIA
La conducta violenta, segun el contexto en el que se dé
y en funcion de cada persona, puede seguir diferentes
trayectorias. Pero esta, tiene un cardcter ciclico muy
importante.

Acumulacidn de tension

CICLO DE VIOLENCIA

<=

epentimiento

Explosi
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Se llama asi al proceso que se da cuando el enojo
aumenta en intensidad. La ira comienza habitualmente
con unos niveles bajos de malestar o irritacion y poco a
poco va aumentando hasta que en algunos casos estalla
de manera explosiva. El proceso de escalada del enojo
responde a las siguientes 4 fases:

A
Sucesos Negativos

D B
Conductas Pensamiento
Violentas “Caliente"”
c

Enojo Excesivo

EJERCICIOS PARA CONTROLAR EL ENOJO

TIEMPO FUERA
DISTRACCION DEL PENSAMIENTOAUTO-
INSTRUCCIONES POSITIVAS

TIEMPO FUERA

Esta técnica consiste en alejarse de la situacién fisica
y psicoldogicamente. Una vez que te has alejado
fisicamente, no debes realizar mds conductas que te
pongan mds enfadado y debes distraerte. Puedes
utilizar la técnica llamada "parada de pensamiento” en
la que te dices a ti mismo palabras que te van a ayudar
a no pensar mds en tu enojo; ejemplo: “ya basta”, “no
pienses en eso”, “alto”, etc. pero debes también
realizar otra actividad que te distraiga, ejemplo:
ejercicio fisico, practicar algin deporte, leer, caminar,
etc.

>
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MENU DE PENSAMIENTOS REALISTAS ENOJO

1. Me molesta, que mi padre no me
ponga atencién cuando le hablo.

2. Siento irritacion cuando no logro
llegar a tiempo al trabajo.

3. No folero que dispongan de mi
tiempo libre para cooperar en la casa.

4. Mis hijos no paran de hacer
escdndalo, no comprenden que
necesito descansar.

5. No deseo regresar a casa, porque
se que discutiré con mi pareja.

6. Mi pareja me dejo plantada.

7. Mi compafiero de trabajo siempre
quiere obtener ventaja sobre mi, lo
hace para irritarme.

8. Mis vecinos me llevan la contra en

las asambleas.

9. Detesto a las personas obstinadas,
me hacen enojar.

10. Me molesta que las cosas se
salgan de mi control.

1. Me esforcé por llegar a tiempo, hay
situaciones que estdn fuera de mi
control.

2. Puedo decirles a mis hijos que
jueguen en otra drea de la casa.

3. Seguramente, a mi pareja le surgio
algo importante. Le hablaré mds
tarde.

4. Hablaré con mi compafiero de
trabajo y le explicaré como me
siento, para llegar a un acuerdo.

5. Tomaré en cuenta los puntos de
vista de otras personas, sin entrar en
conflicto.

6. Se que no puedo controlar todo lo
que pasa en mi vida, me enfocare en lo
que por ahora puedo resolver.

7. Puedo negociar con mis papds para
planificar el cooperar en casa.

8. Voy a fijar una hora con mi papd
para que podamos hablar y no esté
ocupado.

9. Después de todo, estoy expresando
mi opinién en la asamblea, no siempre
todos van a estar de acuerdo conmigo.

10. Lo mejor es, tfranquilizarme e
invitar a mi pareja a cenar.
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AUTO-REGISTRO DE ENOJO

SITUACION ¢CON QUé PERSONAS: A | ESTRATEGIA UTILIZADA RESULTADOS
QUE HORA, EN QUE OBTENIDOS
LUGAR?
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¢Como afecta la tristeza?

Ocasiona que se agrupen ideas negativas que
intensifican la tristeza, y que pueden empujar al
individuo a sentir una pérdida de control, de capacidad,
una sensacion de impotencia, y a percibir la situacion
sin salida, sin control, a sentirse atrapado pudiendo
incluso llegar a tener ideas o hasta intentos suicidas
que pudieran ocasionar en caso de sobrevivencia,
secuelas que afecten la calidad de vida o en el peor de
los casos el dafio y pérdida irreparable.

FUNCION DE LA TRISTEZA

—]

Tristeza Solicitar Ayuda

BUSQUEDA DE LO POSITIVO

Esto es, sacar de las vivencias diarias, el mdximo
partido posible, es decir, extraer aquellas cosas
positivas que ocurren durante el dia como: disfrutar de
actividades agradables, prestar atencion de los
aspectos gratificantes derivados de la relacion con
otras personas como una sonrisa, un cumplido, un
piropo, un agradecimiento; sentirse (til, reir, charlar,
enconfrarte con un amigo, recibir una Ilamada
agradable, haber ayudado a alguien, conocer a gente
nueva, recibir una noticia positiva, convivir con tu
familia, etc. Preglntate ¢qué utilidad/beneficios tiene
esta actividad que estoy realizando?

5

3/
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REALIZACION DE ACTIVIDADES
AGRADABLES

El llevar a cabo actividades positivas estd altamente
relacionado con un estilo de vida y dnimo favorables.
Pueden ser actividades personales como pintarse el
cabello, arreglarse las ufias, arreglar el cuarto;
actividades de disfrute y diversién como ir al cine, ir a
un parque de diversiones, salir a bailar; actividades
formativas como tomar cursos de computacion, de
actividades manuales, talleres; y actividades que
fomenten las relaciones sociales como asistir al club
social, asistir a fiestas, ir reuniones, etc.

SUPERACION DE LA TRISTEZA

Esta emocidon permite expresar el dolor que uno vive
por dentro y, a la vez, pedir ayuda o apoyo emocional a
otras personas. La fristeza es positiva cuando se vive
ante situaciones realmente dolorosas y siempre que
tenga una intensidad proporcional a la situacion
desencadenante. La fristeza es negativa cuando se
sufre ante situaciones que no son realmente dolorosas
o cuando la intensidad es excesiva en relacién con lo
ocurrido.

TECNICAS UTILIZADAS PARA SUPERAR LA
TRISTEZA

CAMBIO DE PENSAMIENTOS
EQUIVOCADOSREALIZACION DE ACTIVIDADES
AGRADABLES
BUSQUEDA DE LO POSITIVO
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CAMBIO DE PENSAMIENTOS
EQUIVOCADOS

PASO 1: anotar el suceso, pensamiento y emocidn.
Ejemplo: “discuti con mamd, creo que nadie me quiere y
estoy muy friste"”.

PASO 2: sefialar los pensamientos automdticos
relacionados con el pensamiento inicial: reflexionar y
anotar los pensamientos o ideas que contribuyen a
entristecerte.

Ejemplo: “ya no quiero vivir, no sirvo para nada, esto
solo me pasa a mi, soy un fracaso, etc.”

PASO 3: cuestionar los pensamientos negativos, ¢qué
pruebas tengo de que el pensamiento es cierto?, ceste
pensamiento me ayuda o me perjudica?, <cémo me
afecta pensar asi?

Ejemplo: ¢en verdad soy un fracaso, he hecho cosas
buenas en mi vida?, ¢en realidad nadie me quiere?, etc.

PASO 4: buscar alternativas a los pensamientos
negativos.

Ejemplo: "no es cierto, mi mamad me quiere mucho, creo
que estd muy presionada a veces y habla de mala
manera”.

PASO 5: construir pensamientos mds realistas.

Ejemplo: “creo que mi mamd a veces se desespera y
dice las cosas de mala manera, mejor serd cuando la
note molesta no acercarme, apurarme a hacer mis
cosas y evitar contestarle, no voy a desesperarme”.
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MENU DE PENSMIENTOS
REALISTAS TRISTEZA

1. Soy un completo fracaso, nada me
sale bien.

2. Siento que mi familia no me quiere.
3. La vida me ha tratado muy mal.

4. Las personas siempre se molestan
conmigo, parece que no les agrado.

5. En mi escuela piensan que soy un
tonto.

6. Mis papas nunca me entienden.

7. Siento que mi esposa ya ho me
quiere, siempre estd molesta.

8. Mi mama siempre estd en mi contra.

9. Parece que mi jefe solo busca
hacerme enojar.

10. Cuando hablo, siento que la gente
me ignora y no le importa mi opinién.

PSC

CENTRO ACASULCO

Frogromo de Sotisfocteres Coridiomes

1. Sé que mi familia estd molesta por el
dafio que les hice pero si me quieren,
tardaré en ganarme su afecto pero con
entendimiento, paciencia, cumpliendo
mis responsabilidades y expresdndoles
mi afecto lo lograré.

2. A veces ho sé como expresarme y se
molestan conmigo pero puedo ser
agradable y lograr que disfruten de mi
compafiia.

3. Mi jefe a veces me deja mucho
trabajo pero no es para hacerme
enojar, mds bien creo que es por que
confia en mis capacidades.

4. No soy un fracaso, es cierto,
algunas cosas me han salido mal pero
también he tenido logros.

5. A mis papas les cuesta trabajo
entenderme pero quieren lo mejor
para mi y tratan de protegerme.

6. He pasado por cosas en la vida que
no me han gustado, pero debo
aprender de ellas y sacarles el mejor
provecho.

7. He notado que mi mamd me
contradice en algunas ocasiones pero
lo hace por que tiene miedo de que me
pueda equivocar.

8. No es cierto que al hablar toda la
gente me ighora, mi novia siempre me
pone atencion y le importa mi opinion.
9. Mi esposa ha estado irritada no sé
si sea por mi pero eso no significa que
no me quiera.

10. A veces en la escuela me dicen que
soy un tonto pero sé que eso no es
cierfo por que tengo buenas
calificaciones y siempre me esfuerzo.
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MENU DE REESTRUCTURACION COGNITIVA TRISTEZA

1. "Me siento muy mal, estoy muy tenso y ya no puedo mas”

Pensamiento Positivo:

2. "No puedo hacer nada bien, soy un fracaso”

Pensamiento Positivo:

3. "Todo esta mal, ya no tengo ganas de nada, quisiera mejor morirme”

Pensamiento Positivo:

4. “Creo que soy un tonto, nadie me quiere contratar y tienen razén quien va a querer a un
tonto como yo”

Pensamiento Positivo:

5. "Estoy desesperado, ya no puedo mds, siento que voy a morirme, necesito un trago”

Pensamiento Positivo:

6. "Estoy muy sola, nadie me quiere, nadie quiere estar conmigo”

Pensamiento Positivo:
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ESTRATEGIA UTILIZADA

RESULTADOS OBTENIDOS
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La ansiedad desempeiia una funcion muy importante en
el ser humano ya que es necesaria para la
sobrevivencia. Por ejemplo, prepara al individuo para
evitar el peligro y defenderse, por lo que se puede
correr mds rdpido, aguantar objetos o cargas de mayor
peso. De esta manera te alejas rdpidamente del fuego,
de la calle cuando pasan rdpidamente los carros, de un
animal peligroso, etc.

¢Como afecta el tener niveles muy elevados o
constantes de Ansiedad?

Dafia la salud fisica, ya que puede ocasionar
alteraciones cardiovasculares, gastritis, Ulcera, colitis,
enfermedades fisicas frecuentes, insomnio, dificultad
para atender, concentrarnos y solucionar problemas.

FUNCION DE LA ANSIEDAD

>
peligro

Ansiedad Evitar el

RELAJACION MENTAL O POR
IMAGINACION

La relajacién mental es una de las mds importantes ya
que los pensamientos influyen de manera directa en la
conducta y sentimientos. Realizando este tipo de
técnica puedes conseguir una buena relajacion.

INDICACIONES

Escribir una lista de lugares o situaciones que
resulten relajantes.
* Hacer el ejercicio de relajacién muscular.
* Imaginar que estas en uno de esos lugares.
* Piensa que ese lugar es muy tranquilo y te estds
relajando.
- Si no puedes, concentrarte en algo interesante o
divertido.
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RELATACION MUSCULAR PROGRESIVA
O POR TENSION-DISTENSION

La relajaciéon muscular sirve para sentirse menos
tensos y consiste en ir fensando y relajando los
diferentes grupos musculares.

INDICACIONES

« Estar en un lugar y posicion cémoda.

* Respirar correctamente (técnica de las 3 zonas).
Tensar cada grupo muscular durante 5 - 10 seg. e
inhalar el aire profundamente.

*Relajar los musculos lo mds lento posible 10 - 15 seg.
al tiempo que vas sacando el aire constantemente.
Concentrarse en las sensaciones de tension -
relajacién.

MANEJO DE LA ANSIEDAD

La ansiedad es una respuesta emocional que permite
estar alerta y evitar diferentes situaciones peligrosas.
Sin embargo, cuando la respuesta de temor se pone en
marcha ante situaciones que realmente no son
peligrosas, se trata de una ANSIEDAD PATOLOGICA.
La persona se somete a un desgaste fisico y psicoldgico
excesivo y corre el riesgo de que el organismo empiece
a funcionar mal.

TECNICAS PARA CONTROLAR LA ANSIEDAD
RESPIRACION PROFUNDA
RELATACION MUSCULAR PROGRESIVA O POR
TENSION-DISTENSION
RELATACION MENTAL O POR IMAGINACION
REGISTRO DE ANSIEDAD

® j&\
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RESPIRACION PROFUNDA

La respiracion profunda se divide en tres: a)
respiracién abdominal, es mds profunda y llega hasta la
zona del abdomen, b) respiracion pectoral, se
concentra en la zona media del pecho, el ritmo es mds
lento, c) respiracién clavicular, se respira con la parte
superior de los pulmones, el ritmo es rdpido vy
superficial. Para una correcta respiracion la persona
debe ser capaz de llenar estas 3 zonas.

INDICACIONES

* No sentir opresion en ninguna de las 3 zonas.

* Mantener una postura cémoda.

* Colocar las manos en el pecho y en el abdomen.

* Inhalar y concentrarse en como entra el aire y sentir
como se mueven las manos conforme entra el aire.

* Retener el aire durante 5 segundos.

« Soltar el aire constantemente por la boca

* Hacer lo mismo pero con las manos en la cintura

* Realizarlo 2 veces diarias en 5 minutos cada una.
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¢Como afectan los celos?

Los celos ocasionan sensacion de impotencia,
inseguridad, injusticia, conflicto con la pareja y pueden
incluso desencadenar agresiones verbales y fisicas que
conlleven lesiones y hasta conducta homicida. Al llegar
a estos extremos se estd en riesgo de perder la
libertad o de estar sujetos a demandas legales. La
salud fisica también se afectaria pudiendo padecer
gastritis, Ulcera, insomnio; asi como disminucién en la
calidad del desempefio laboral.

También dificultan la atencién, concentracion,
provocan distanciamiento y conflicto con la pareja.

FUNCION DE LOS CELOS

Ansiedad =P Asequrar la
estabilidad de la relacion

CAMBIO DE PENSAMIENTOS

El cambio de pensamientos consiste en cambiar los
pensamientos negativos en positivos. Debes escribir en
una columna los pensamientos negativos y en otra los
pensamientos positivos por los que vas a sustituir los
negativos. Ejemplo:

"Seguro salio con el otro, por eso no ha llegado, ya vera
cuando llegue” y sustituirlo por: "Ya se tardo, tal vez le
tocé mucho trafico, ojala que esté bien y ya no tarde
tanto”

Debes aprender a identificar cuando estos
pensamientos llegan, para que de esta manera puedas
cambiarlos inmediatamente por los positivos.

OTRAS TECNICAS PREVENTIVAS: hacer ejercicio,
practicar la relajacién, tener actividades divertidas, no
consumir alcohol o drogas, aumentar tu autoestima y
mejorar la relacion de pareja.
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CONTROL DE LOS CELOS

La palabra “celo” significa cuidado, interés, y esmero
en cumplir una tarea o en cuidar a la persona a la que
se quiere. Esta emocién se convierte en enfermiza
cuando la persona estd constantemente preocupada
por saber si su pareja le es infiel, sin tfener motivos
reales para ello. Habitualmente los celosos patoldgicos,
al estar torturados por sus pensamientos, sufren
mucho nerviosismo, tristeza, enfado, irritacién, etc.

TECNICAS PARA CONTROLAR LOS CELOS

CAMBIO DE CONDUCTAS
CAMBIQ DE PENSAMIENTOS
OTRAS TECNICAS PREVENTIVAS

CAMBIO DE CONDUCTAS

El cambio de la conducta consiste en recordar el
pensamiento que provocoé los celos y no hacer ninguna
conducta que lleve a la comprobacion de tal
pensamiento. Debes concentrarte en el pensamiento y
repetirlo cuantas veces sea necesario hasta que el
malestar disminuya. Ejemplo: “seguramente anda con
otro"” (pensamiento) “voy a vigilarla para ver si es
cierto” (conducta que no debes realizar).
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

LISTA DE COTEJO
SESION 16

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del Evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: CONTROL DE LAS EMOCIONES. ENOJO

OBJETIVO
Que el usuario aprenda las conductas necesarias para poder controlar su enojo.

MATERIALES

Auto-registro

Material Didactico de Enojo

Folleto de Lectura de Enojo

Menu de Pensamientos Realistas Enojo
Registro de Ocurrencia Enojo

No lo En
ENOJO Domina Proceso

TIEMPO FUERA
Se alejo de la situacion fisicamente
Se alejo de la situacion psicolégicamente

Utilizo la técnica Illamada parada del
pensamiento

Realiza alguna actividad que lo distraiga
DISTRACCION DEL PENSAMIENTO

Se concentra en lo que pasa a su alrededor

Practica alguna actividad mental

Hace ejercicio fisico

Realiza respiraciones lentas y profundas

AUTO
INSTRUCCIONES POSITIVAS

Se dice a si mismo cosas positivas que le
ayudan a contrarrestar su enojo, ejemplo: “creo
que estoy exagerando, tengo que calmarme”

La
Domina
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 16

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del Evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: CONTROL DE LAS EMOCIONES. TRISTEZA

OBJETIVO
Que el usuario aprenda las conductas necesarias para poder controlar su tristeza

MATERIALES

Auto-registro

Material Didactico de Tristeza

Folleto de Lectura de Tristeza

Menu de Pensamientos Realistas Tristeza
Menu de Reestructuracion Cognitiva
Registro de Ocurrencia Tristeza

No lo En

La

TRISTEZA Domina Proceso Domina

CAMBIO DE PENSAMIENTOS
EQUIVOCADOS

Anota el suceso, pensamiento y emocion.

Anota los pensamientos que contribuyen a
entristecerle.

Cuestiona los pensamientos negativos.

Busca alternativas a los pensamientos
negativos.

Construye pensamientos mas realistas.

REALIZACION DE ACTIVIDADES
AGRADABLES

Lleva a cabo actividades personales.
Lleva a cabo actividades de diversién o que
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disfrute 'y le proporcionen momentos
agradables.

Lleva a cabo actividades formativas.

Lleva a cabo actividades que fomentan las
relaciones sociales.

BUSQUEDA DE LO POSITIVO

Saca de sus vivencias diarias el maximo
partido posible.

Identifica los beneficios y/o utilidad de las
actividades diarias realizadas

Disfruta de actividades agradables.

Presta atencion de los aspectos gratificantes
derivados de la relacion con otras personas.

OBSERVACIONES
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 16

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del Evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: CONTROL DE LAS EMOCIONES. ANSIEDAD

OBJETIVO

Que el usuario aprenda las conductas necesarias para poder controlar su ansiedad.

MATERIALES

Auto-registro

Material Didactico de Ansiedad
Folleto de Lectura de Ansiedad
Registro de Ocurrencia Ansiedad

No lo En
ANSIEDAD Domina Proceso

RESPIRACION CORRECTA

1. . Inspira y el aire llega a la zona abdominal,
el ritmo es mucho mas lento y profundo.

2. Inspira y el aire llega a la zona pectoral, el
ritmo es mas lento.

3. Inspira y el aire llega a sus pulmones, el
ritmo es rapido y superficial.

RELAJACION MUSCULAR

1. Realiza la técnica de respiracion correcta.

2. Tensa cada grupo muscular de 5 a 10
segundos a la vez que inhala el aire.

3. Relaja cada grupo muscular lentamente, de
10 a 15 seg. a la vez que exhala el aire

4. Se concentra en las sensaciones de tension
relajacion.

La
Domina
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RELAJACION MENTAL

1. Identifica lugares y situaciones que le
resultan relajantes y no estan asociados al
consumo de alcohol o drogas.

2. Realiza el ejercicio de relajacion muscular.

3. Imagina que esta en uno de los lugares que
identifico que le agradan por medio de las
instrucciones del terapeuta.

OBSERVACIONES
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 16

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del Evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: CONTROL DE LAS EMOCIONES. CELOS

OBJETIVO
Que el usuario aprenda las conductas necesarias para poder controlar sus celos.

MATERIALES

Auto-registro

Material Did4ctico de Celos
Folleto de Lectura de Celos
Registro de Ocurrencia Celos

No lo En La
CELOS Domina Proceso Domina

CAMBIO DE CONDUCTAS

1. Identifica el pensamiento que origind los
celos.

2. No realiza ninguna conducta que lo lleve a la
comprobacién del pensamiento.

3. Repite el pensamiento cuantas veces sea
necesario hasta que el malestar disminuya
(técnica de saciedad, el usuario puede hacer
uso de papel y lapiz o una grabadora).

CAMBIO DE PENSAMIENTOS

1. Identifica pensamientos negativos de celos.

2. Cambia los pensamientos negativos por
positivos que disminuyan su molestia.

3. Realiza actividades que lo distraigan y lo
hagan sentir bien.
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OTRAS TECNICAS PREVENTIVAS

1. Realiza otras técnicas preventivas para el
control del enojo como hacer ejercicio,
practicar la relajacion, no consumir alcohol o
drogas, tener actividades divertidas, etc.

OBSERVACIONES
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MANUAL DE TRATAMIENTO PARA EL TERAPEUTA
PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

COMPONENTE: CONSEJO MARITAL

FUNDAMENTO TEORICO:

La insatisfaccion marital conlleva una serie de efectos dafiinos entre las que estan la incidencia de conductas delictivas y
antisociales por parte de los hijos de matrimonios infelices (Silver & Derr, 1966), depresion y alteraciones psiquiatricas de
alguno de los conyuges (Beisser & Glasser, 1968), indices de estrés infantil elevados, asociados a maltrato infantil
(Jennings & Jennings, 1991), violencia fisica entre conyuges que puede llegar a lesiones y en casos severos hasta
homicidios (Browne, 1988), asi como incremento en el consumo de alcohol.

Los hijos de parejas insatisfechas aprenden por modelamiento, conductas ineficientes al enfrentar conflictos. El divorcio
se asocia por otro lado, a un mayor deterioro de la salud fisica, y enfermedades crénicas entre los conyuges separados,
mas indices de depresion (Bjorksten & Steward, 1985; Goodwin et al, 1987). Por lo que el cambio para restaurar la
interaccién conyugal implicara modificar los patrones conductuales que la caracterizan y orientarlos hacia una mayor
satisfaccion marital.

Stuart (1969) constata que al utilizar estrategias de reforzamiento reciproco, se logra incrementar la satisfaccidon
conyugal; en tanto que Campbell, O'Brien, Bickett y Lutzker (1983) asi como Azrin, Naster y Jones (1973) entrenan a los
conyuges en solucién de conflictos y reforzamiento reciproco logrando incrementar su satisfaccion marital y disminuir el
maltrato infantil. Son, por tanto, dichos componentes los que mayor impacto tienen respecto a la satisfaccion conyugal.
En México se adaptd este componente en poblacion mexicana, logrando que 12 parejas quienes solicitaron ayuda
psicolégica por sus problemas conyugales utilizaran conductas de reforzamiento reciproco y de solucion de conflictos e
incrementaran su nivel de satisfaccion marital (Barragan, Gonzalez & Ayala, 2004).

El Programa de Satisfactores Cotidianos se centra en entrenar a ambos cényuges en el intercambio de conductas de
reforzamiento reciproco, en su habilidad para hacer peticiones positivas y para resolver conjuntamente los conflictos a
través de la negociacion.

OBJETIVO GENERAL: Los conyuges incrementaran su satisfaccion marital mediante el aprendizaje de habilidades que
les permitan mejorar su comunicacion, intercambiarse gratificantes reciprocos y resolver problemas mediante el
establecimiento de acuerdos.
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SESION PREPARATORIA*,
CONSEJO MARITAL EN
CONYUGES CON DEFICITS EN
AUTOCONTROL DE ENOJO
Y/O COMUNICACION.
OBJETIVOS

INSTRUMENTOS Y
MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

e El usuario identificara las conductas
eficientes y estrategias utilizadas que
le permitieron mantenerse sin
consumo, a partir de la sesion
anterior.

e El usuario identificara los estimulos
precipitadores, las caracteristicas de
la conducta de consumo y sus
consecuencias; si presentd consumo
a partir de la sesion anterior
elaborara un plan de accion y otro de
respaldo para poder enfrentarlos sin
consumo en proximas ocasiones.

e Cada uno de los conyuges evaluaran
el nivel de satisfaccion marital que
perciben tener en cada una de las
areas de su funcionamiento
conyugal.

e El usuario y su pareja aprenderan
conductas eficientes que favorecen
su autocontrol de enojo: Tiempo
Fuera, Distraccion del Pensamiento y

Auto-registro diario del

consumo.

Formato de Analisis Funcional
de la conducta de consumo.

Dos Escalas de Satisfaccion
Marital

Folleto “Enojo”

Reforzamiento Positivo.

e Instruccion verbal.

e Retroalimentacion.

e Ensayos Conductuales del Plan
de accion.

e |nstruccién verbal
e Retroalimentacion

e |nstruccion verbal
¢ Retroalimentacion
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Auto-instrucciones Positivas

e El usuario y su pareja aprenderan
conductas basicas que favorecen su
comunicacion: contacto visual, tono
de voz adecuado, proximidad,
contacto fisico positivo, expresion
corporal positiva, eliminar estimulos y
conductas distractoras.

Los coényuges aprenderan
habilidades de comunicacion que
favorecen su interaccion conyugal:
Saber escuchar, Iniciar

Conversaciones , Expresar
entendimiento, Aceptar/Compartir
Responsabilidad, Ofrecer ayuda,

Hacer Criticas, Recibir Criticas, Dar
Reconocimiento, Recibir
Reconocimiento, Compartir
Sentimientos Positivos y Negativos y
Solicitar Ayuda.

El usuario identificara situaciones de
riesgo para la proxima sesion y
elaborar4d planes de accion para
mantener abstinencia

Folleto “Mejorando mis
habilidades de comunicacion”

Folleto “Mejorando mis
habilidades de comunicacion”

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual

Instruccién verbal.
Modelamiento.
Ensayo conductual.

Instruccion verbal.
Modelamiento.
Ensayos conductuales.
Retroalimentacion.

* En conyuges quienes muestren dificultad para controlar enojo y/o habilidades de comunicacion se iniciara con esta

sesién preparatoria antes de darles entrenamiento en reconocimiento diario e intercambio de peticiones positivas.
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PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesion; asi como el escenario de trabajo
colocando tres sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida a los conyuges, recibiéndolos desde la puerta,
haciendo contacto visual y sonriéndoles mientras realiza rapport y les acompafa al cubiculo en el que se les dara el
entrenamiento.

2. Revisién auto-reqistro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro. En caso de que no haya
tenido consumo refuerza al usuario por sus conductas eficaces para enfrentar situaciones de riesgo que se hayan
presentado. Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste que factores, tanto internos como externos, precipitaron
el consumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de
bebida, la cantidad de alcohol y / o drogas ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, los eventos o
estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos, pensamientos y consecuencias: positivas y negativas posteriores
al consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion, y propicia que el usuario realice un plan de accion y de
respaldo que garanticen el poder enfrentar dichos precipitadores sin consumo en proximas ocasiones. Le indica al
usuario efectuar el ensayo conductual del plan de accién para que ensaye las conductas que le van a permitir
mantenerse en abstinencia y sentirse mas seguro al momento de llevarlas a cabo en su escenario natural. Solicita al
usuario re-establecer un periodo de duracion para su muestra de abstinencia.

3. Aplicacion de la Escala de Satisfaccion Marital (ver apéndice 3). El terapeuta aplicard la escala de satisfaccion
marital a ambos conyuges. Al momento de dar la consigna de aplicacion enfatizara evaluar el funcionamiento de la
pareja en cada area de vida conyugal con la mayor sinceridad y precisién. Les aplicara la escala indicando la
importancia de captar la percepcion individual de cada uno y la utilidad que esos puntajes van a tener para el
tratamiento al orientarnos mediante la aplicacion de las estrategias que utilizan a mejorar esos puntajes. De igual
manera, les sefiala la importancia de respetar la independencia y derecho de cada uno para percibir diferente la
situacion.

4. Aprendizaje del Autocontrol de Enojo. El terapeuta solicita al usuario que exponga mediante lluvia de ideas la
importancia que tiene para cada cényuge, para la pareja y para el ambiente familiar el autocontrol de enojo, y
complementa las ideas proporcionadas afadiendo aspectos como por ejemplo: respetarse, no llegar a agredirse ni
verbal ni fisicamente, hacer un ambiente menos tenso, evitar distanciamiento y resentimientos por decirse cosas que
molestan o hieren, evitar el intercambio de conductas de desagrado por no saber manejar y expresar adecuadamente
las molestias, por ejemplo: aventar trastes, no saludarse ni hablarse, no cooperar en las responsabilidades del hogar,
etc. Posteriormente, les explica las 3 habilidades para disminuir la intensidad y duracion del enojo: Tiempo Fuera,

419



NTRO ACASU
o PSC CENTRO ACASULCO

ot Progromo o Satisfoctores Cotidiones UNAM
Distraccion del Pensamiento y Auto-instrucciones Positivas. Se les da un ejemplo: Sra.: “Sabes que ahorita estoy muy
molesta y preferiria calmarme pero mas tarde antes de cenar cuando llegues del trabajo, si quieres podamos
sentarnos a hablar para ponernos de acuerdo sobre la comida del fin de semana, ¢;qué te parece?” (Auto-dialogo de la
Sra.): “ahorita mejor me pongo a lavar los trastes de la comida, y recoger la casa para que esté limpia y no se me
junte el trabajo en la noche; voy a hacerlo con cuidado y esforzandome para que quede limpio y recogido”.

Aprendizaje de conductas béasicas que favorecen la Comunicacion. El terapeuta les explica a los conyuges
cuales y en qué consisten cada una de las conductas basicas que favorecen la comunicacioén. Contacto Visual: voltear
la cabeza hacia el rostro del conyuge dirigiendo la mirada hacia sus ojos. Tono de Voz Adecuado: utilizar un tono de
voz que sea audible y no lastime al oido del otro. Proximidad: acercarse al otro sin exceder la distancia de una
brazada. Contacto Fisico Positivo: tocar alguna parte del cuerpo del cényuge para mostrar afecto positivo, por
ejemplo, tomarle la mano, acariciar su cabello o su rostro, acariciarlo. Expresion Corporal Positiva: mover el rostro o el
cuerpo expresando su interés y atencién hacia la conversacion del otro, ejemplo: asentir con la cabeza, acercarse
mas. Eliminar Estimulos y Conductas Distractoras: apagar el radio, alejar el periédico, no estar jugando con la pluma o
con algun otro objeto. Les ejemplifica y aclara cualquier duda que pudieran tener. Realiza un ensayo conductual en el
que modela cédmo ponerlas en practica y pide a los cényuges que elijan un tema de conversacion para que las pongan
en practica. El terapeuta les solicita que comenten cada uno respecto a su propio desempefio qué conductas si puso
en practica y cudles pudieran mejorar. El terapeuta les da retroalimentacion y si es necesario les pide que realicen
otro ensayo conductual.

Aprendizaje de Habilidades de Comunicacidén. El terapeuta les pide a los conyuges que identifiquen la importancia
de aprender a tener una comunicacion eficiente considerando y resaltando todas las ideas que pudiera aportar cada
conyuge. Expresa una conclusion en la que integra y enfatiza las ideas que ambos proporcionaron. Les informa a los
conyuges los diferentes tipos de habilidades de comunicacion que se aprenderan: Iniciar Conversaciones, Escuchar,
Expresar entendimiento, Aceptar/Compartir Responsabilidad, Ofrecer ayuda, Hacer Criticas, Recibir Criticas, Dar
Reconocimiento, Recibir Reconocimiento, Compartir Sentimientos Positivos y Negativos y Solicitar Ayuda. Les explica
y ensefia como aplicar cada una de estas habilidades:

e |Iniciar Conversacion: Empezar a platicar, comentar o preguntar sobre algun tema, sobre alguna idea,
acontecimiento, experiencia, situacion, suceso, etc. El terapeuta les modela un ejemplo: “oye, mi amor que crees
que la maestra de Cecilia me comento que tiene facilidad para las actividades manuales”, “;como te fue hoy,
corazon?”, “; oye qué tan fuerte consideras que esta ese candidato?”
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Escuchar: Mostrar interés y entendimiento a la platica o conversacion del cdnyuge; al hacerlo es necesario estar
en sintonia con los sentimientos de la otra persona, y hacer preguntas acerca de sus sentimientos, parafrasear lo
gue el otro dice, afadir comentarios y/o compartir experiencias o sentimientos similares. El terapeuta les

modelara un ejemplo: “sen qué actividad manual se dio cuenta la maestra de que Ceci tiene facilidad?”, “oye
como te fue en tu junta de trabajo de hoy”, “;a ti qué candidato te convence mas?”.

Expresar Entendimiento: Comentar respecto a la pertinencia o correspondencia entre un evento o suceso
especifico y el sentimiento que se pueda tener al respecto. El terapeuta les modelara un ejemplo: “entiendo que
te sientas frustrado debido a que llevas un mes buscando trabajo y en los que te han entrevistado, no te han
vuelto a llamar.” “entiendo que te sientas molesto pues llegue media hora tarde de cdmo habiamos quedado”.
Aceptar/Compartir Responsabilidad: Expresar la contribucion personal que uno ha tenido en el problema del
cényuge, o si uno no ha estado involucrado en el problema del otro entonces utilizar el expresar y compartir
experiencias en las que uno también ha pasado por esa situacion. El terapeuta les modelard un ejemplo: “no te
he ayudado en tu busqueda de empleo”; “yo también me tarde mucho tiempo en conseguir mi empleo actual y
recuerdo que ya estaba muy desesperada”; “disculpa la tardanza, debi de haber salido antes para poder estar
puntual como habiamos quedado”.

Ofrecer Ayuda: Sugerir alguna conducta que le sea de utilidad al conyuge respecto al problema o molestia por la
que esta atravesando y que le serviria para sentirse apoyado. El terapeuta les modelara un ejemplo: “voy a

", W

platicarles a mis amigas de tu situacioén y a lo mejor tienen algun contacto que pudiera serte util”; “voy a meterme
a Internet y checar si hay vacantes que te interesarian”; “me comprometo a salirme antes de casa de mi amiga
para poder estar puntual en mi cita contigo”.

Hacer Criticas: Expresar, solicitar y negociar con otra persona el cambio en alguna de sus conductas. Los pasos
a seguir son: tranquilizarse; iniciar y finalizar en términos positivos; utilizar un tono de voz firme y claro, pero no
enojado; expresar la critica en primera persona; solicitar el cambio de comportamiento especifico; negociar un
compromiso. El terapeuta les modelara un ejemplo: “mi amor, me gusta que siempre tienes tus cosas muy
ordenadas; me gustaria que pudieras ayudarme a guardar tus camisas en el cléset el lunes en la noche que es el
dia que me toca planchar, asi ya podria apurarme a hacer la cena para que los nifios se acuesten temprano
¢,como ves?”.

Recibir Criticas: El aceptar la critica incluye no ponerse defensivos, no debatir, no contra-atacar; hacer preguntas
gue permitan aclarar y obtener mas informacion respecto a lo que estan criticando; identificar algo en lo que se
pudiera estar de acuerdo con la critica; proponer un compromiso. El terapeuta les modelara un ejemplo: “;a qué
te refieres cuando dices que soy un padre irresponsable?, tienes razén a veces no les he firmado la tarea a los
nifios a pesar de que siempre se acercan a pedirmelo, pero me comprometo a firmarles la tarea antes de cenar
para que no se me olvide y asi luego no los regafien a ellos por mi incumplimiento”
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Dar Reconocimiento: Implica identificar cada una de las conductas de mi pareja que me agradan, me hacen
sentir bien, son utiles o nos benefician; al expresar el reconocimiento hay que utilizar frases en primera persona y
en términos de sus propios sentimientos, no en términos absolutos; proporcionar el cumplido por algo especifico
gue mi pareja hizo; dar el reconocimiento lo mas proximo posible a la ocurrencia de la conducta que me agrado.
El terapeuta les modelara un ejemplo: “te amo, me gustd mucho que hayas salido a recibirme y darme mi beso a
la puerta cuando llegue del trabajo”

Recibir Reconocimiento: Requiere aceptar los cumplidos que la pareja hace, sin negarlos y no minimizarlos. El
terapeuta les modelara un ejemplo: “si gracias corazon, me esforcé en terminar antes la chamba para poder
estar a tiempo para el cine.”

Compartir Sentimientos Positivos y Negativos: Implica expresar a la pareja la valoracion que uno mismo hace de
las situaciones 0 experiencias que me ocurren. Es importante usar una cantidad apropiada de apertura. El
terapeuta les modelard un ejemplo: “estoy muy contento, porque ya van cuatro fines de semana que no me he
ido a tomar y he aprovechado ese tiempo para estar con mi familia y compartir mas tiempo con ustedes, platicar
y divertirnos todos juntos”. “estoy muy preocupado porque el jefe me esta pidiendo un trabajo muy dificil en muy
poco tiempo y no creo poder terminarlo pronto”

Solicitar Ayuda: al solicitar ayuda es necesario tener claro a quién, qué tipo de ayuda le va a solicitar, y en qué
momento hacerlo, requiere iniciar en términos positivos, especificar el tipo de ayuda requerido y la importancia o
los beneficios de poder recibir esa ayuda, ofrecer algan otro apoyo o compromiso de cumplimiento realista para
saldar la ayuda, agradecer su ayuda o expresar entendimiento si no pudo ayudarnos la otra persona. El
terapeuta les modelara un ejemplo: “hola ¢cémo has estado Jorge? Gracias por platicar conmigo y recordarme
los viernes que me vaya temprano a casa para que no tome, oye ando algo presionado y queria pedirte si
pudieras prestarme $200 para poder sacar el carro del taller mafiana, eso me permitiria evitarme broncas con mi
esposa y enojo con mis hijos pues ya habia yo quedado en sacarlos a pasear el domingo. Me comprometo a
pagarte sin falta, a mas tardar el martes en la noche pues entre lunes y martes me pagan una chamba que ya
entregue”. Si el amigo no puede prestarle expresa entendimiento y cierra en términos positivos: “No te
preocupes, entiendo que td también estas muy presionado por ahora y voy a ver si Rodolfo me puede prestar ya
luego te platico como me fue, gracias de todas maneras Jorge”.

Expresar Desacuerdo. Utilizar pronombre en primera persona para diferir del pensamiento de la otra parte
manteniendo respeto por su derecho a opinar diferente. El terapeuta les modelara un ejemplo: “yo lo considero
diferente, opino gue todavia es necesario que tengamos mas supervision con CECI y pasarla a recoger a casa
de sus amigos”
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7. Evaluacién de Habilidades de Comunicacion. El Terapeuta evaluara mediante lista de cotejo (ver apéndice 4
Habilidades de Comunicacion) la aplicacion de las habilidades de comunicacién; por lo que les pedird a cada cényuge
tres ensayos conductuales 1) que elijan una situacién en la que le hagan una critica positiva a su pareja, 2) que
ambos respondan ante dicha critica y 3) que enfrenten la molestia del cényuge por alguna situacion que le haya
molestado. El terapeuta evalla la ejecucion de ambos conyuges mediante listas de cotejo al hacer-recibir critica y
enfrentar enojo del otro.

8. Elaboracion de planes de accidén para mantener la abstinencia del usuario. El terapeuta solicita al usuario que
identifique situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la proxima sesion y le pide que elabore el plan de
accion. Si es necesario el terapeuta realiza el modelamiento de cédmo poner en practica su plan de accion y le pide
posteriormente que realice el ensayo conductual, dandole la retroalimentacion necesaria.
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SESION 1. CONSEJO

INSTRUMENTOS Y

MARITAL. MATERIALES ESTRATEGIAS DIDACTICAS
OBJETIVOS
e El usuario identificara las conductas Auto-registro diario del e Reforzamiento Positivo.
eficientes y estrategias utilizadas consumo.

que le permitieron mantenerse sin
consumo, a partir de la sesion
anterior.

e El usuario identificard los estimulos
precipitadores, las caracteristicas de
la conducta de consumo y sus
consecuencias; si presentd consumo
a partir de la sesidon anterior,
elaborara un plan de accién y otro
de respaldo para poder enfrentarlos
sin consumo en proximas ocasiones.

e El usuario y su pareja reconoceran
la importancia del componente de
Consejo Marital.

elL0Os coOnyuges aprenderan 7
conductas bésicas de
Reconocimiento Diario: Iniciar vy
Escuchar temas de conversacion
que agraden a la pareja, Dar
Reconocimiento por una
conducta/cualidad que le agrade de
su pareja, Ofrecer ayuda sin esperar

Formato de Analisis Funcional
de la conducta de consumo.

Folleto “Mejorando mi relacion
de Pareja”.

Folleto “Mejorando mi relacion
de Pareja”.

e Instruccion verbal.

e Retroalimentacion.

e Ensayos Conductuales del Plan
de accion.

e Retroalimentacion

Instruccion verbal.
Modelamiento.
Ensayos conductuales.
Retroalimentacion.
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a que la pida la pareja, Expresar
afecto positivo, Dar una Sorpresa
Agradable.

e El usuario y su pareja aplicardn en
escenarios naturales las 7 conductas
basicas de reconocimiento diario.

e El usuario identificara situaciones de
riesgo para la proxima sesion y
elaborar4 planes de accion para
mantener abstinencia

Registro
Diario

de

Reconocimiento

Instrucciéon verbal.
Retroalimentacion.

Instruccion verbal.
Modelamiento.
Ensayos conductuales.
Retroalimentacion.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesion. Asi mismo prepara el escenario de

trabajo colocando tres sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida a los conyuges, recibiéndolos desde la puerta,
haciendo contacto visual y sonriéndoles mientras realiza rapport y les acompafa al cubiculo en el que se les dara el
entrenamiento.

Revision auto-reqistro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro. En caso de que no haya
habido consumo refuerza al usuario por sus conductas eficaces para enfrentar situaciones de riesgo que se hayan
presentado. Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste que factores, tanto internos como externos, precipitaron
el consumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de
bebida, la cantidad de alcohol y / o drogas ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, los eventos o
estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos, pensamientos y consecuencias: positivas y negativas posteriores
al consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion, y propicia que el usuario realice un plan de accion y de
respaldo que garanticen el poder enfrentar dichos precipitadores sin consumo en proximas ocasiones. Le indica al
usuario efectuar el ensayo conductual del plan de accion para que pueda ensayar las conductas que le van a permitir
no consumir y sentirse mas seguro al momento de llevarlas a cabo en su escenario natural; le solicita re-establecer un
periodo de duracién en el que se compromete a mantener su abstinencia.
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Identificacién de la Importancia del Componente de Consejo Marital. El terapeuta solicitara a los conyuges que

identifiqguen la importancia que tiene el aprender estrategias que mejoren su relacion de pareja. El terapeuta
complementara las ideas proporcionadas enfatizando aspectos como: proporcionarse apoyo mutuo, tenerse
entendimiento, compartir responsabilidades, darse afecto, desempefiarse mejor como padres, favorecer un ambiente
favorable en casa, favorecer el mantenimiento de la abstinencia del usuario.

Aprendizaje de Conductas de Reconocimiento Diario. (ver apéndice 1 y 2). El terapeuta explica, modela un
ejemplo y les solicita a los cényuges de la pareja realizar ensayo conductual ante cada una de las conductas de
Reconocimiento Diario que habran de aprender para hacerlas suyas y ponerlas en practica habitualmente en su
relacion conyugal.

a. Iniciar temas de conversacion que le agradan a su pareja, que consiste en reflejar interés por lo que le
ocurre a mi pareja al abrir temas que son importantes para el otro, ejemplo: “mi amor, ¢cémo les ha ido a
los Pumas en esta temporada?”, “;,como quedo tu carro ahora que sali6 del taller?”, “; cuando va a ser el
préximo torneo de football con los del trabajo para irnos preparando? “ “;terminaste de ver anoche la
pelicula de suspenso?”, “; cuéntame que paso después porque me quedé bien dormida?”

b. Escuchar conversaciones que inicie la pareja: poner atencion a los contenidos de la conversacion de la
pareja y hacer comentarios y/o preguntas al respecto. Ejemplo: “;tu que piensas sobre lo que te dijo el jefe?
Yo pienso que podria convenirte ir a hablar con él, tienes razén que bueno que te dijo directamente qué es
lo quiere que se haga”.

c. Dar reconocimiento por conducta. cada conyuge identifica la conducta (lo que hizo su pareja) que le agrado
y se lo expresa con muestra de afecto positivo: “corazon te agradezco que cuando vamos al super haces
gue ahorre dinero llevando sélo lo necesario y asi no gastamos tanto, y luego no ando preocupada porque
ya no me alcanzé el dinero, gracias por tu apoyo”.

d. Reconocimiento por cualidad: cada cényuge identifica las caracteristicas que le agradan de su parejay se lo
expresa en forma positiva: “me encanta que seas una persona sincera”.

e. Dar una sorpresa agradable: proporcionar a la pareja algun estimulo que le agrade, ejemplo: “te compre un
mazapan de regreso del trabajo, sé que te gusta, soy muy feliz contigo”; escribirle una notita de amor dentro
de la bolsa de su pantalon.

f. Expresar afecto positivo: tratar siempre de expresarle a la pareja carifio y amor mediante expresiones
verbales o acercamientos fisicos. Ejemplos: decirle frases de carifio como: mi amor, corazén, mi cielo, mi
vida, bombon, precioso; tomar su mano, abrazarlo, acariciar su cabello, rozar su pierna.
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g. Ofrecer ayuda sin que la pida mi pareja; estar atentos que estd haciendo mi pareja y en qué le puedo

ayudar en ese momento, ejemplo: “permiteme yo te acerco la sal”, “si quieres en lo que terminas tu trabajo,
no te preocupes yo les voy preparando la cena a los nifios pues ya se esta haciendo tarde”

5. Aplicacién en escenario natural de las 7 conductas basicas de Reconocimiento Diario. El terapeuta les deja de
tarea a los conyuges que apliquen las conductas de Reconocimiento Diario y llenen el Registro correspondiente (ver
apeéndice, 4) para la proxima sesion resaltando la importancia de que se esfuercen en aplicar las conductas eficientes
con la mayor frecuencia de ocurrencia diaria y lograr intercambiarse acercamientos y momentos agradables.

6. Elaboracion de planes de accidén ante situaciones de riesgo. El terapeuta solicita al usuario que identifique
situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la proxima sesion y le pide que elabore el plan de accién. Si es
necesario el terapeuta realiza el modelamiento de como poner en practica su plan de accion y le pide posteriormente
gue realice el ensayo conductual, dandole la retroalimentacion necesaria.
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SESION 2. CONSEJO

MARITAL. INSTRUMENTOS Y <
OBJETIVOS MATERIALES ESTRATEGIAS DIDACTICAS
¢ El usuario identificara las conductas e Auto-registro diario del e Reforzamiento Positivo.
eficientes y estrategias utilizadas consumo.

gue le permitieron mantenerse sin
consumo, a partir de la sesion

anterior.

e El usuario identificard los estimulos e Formato de Andlisis Funcional e Instruccion verbal.
precipitadores, las caracteristicas de de la conducta de consumo. e Retroalimentacion.
la conducta de consumo y sus e Ensayos Conductuales del Plan
consecuencias; Si presenté de accion.

consumo a partir de la sesion
anterior, elaborard& un plan de
accion y otro de respaldo para
poder enfrentarlos sin consumo en
proximas ocasiones.

elL0os coOnyuges analizaran la e Registro de Reconocimiento e Instruccion verbal.
aplicacion de las 7 conductas Diario ¢ Retroalimentacion.
basicas de reconocimiento diario en
escenario natural e identificaran
cuales necesitan incrementar

eCada uno de los conyuges e 2 Escalas de Satisfaccion e Instruccion verbal.
evaluaran el nivel de satisfaccion marital. e Retroalimentacion.
marital que perciben tener en cada
una de las éareas de su
funcionamiento conyugal.
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e El usuario y su pareja identificaran
las  peticiones  positivas  que
requieren solicitar a su pareja para
tener una mayor satisfaccion
marital.

El usuario y su pareja aprenderan a
expresarse peticiones positivas para
establecer acuerdos y compromisos
de cumplimiento.

Los conyuges aprenderan a

negociar peticiones positivas
cuando el otro no pueda
comprometerse con la peticion

positiva.

Los coOnyuges registraran la
ocurrencia y  frecuencia  en
escenarios naturales de las
peticiones establecidas en el
Formato de Compromisos del
Matrimonio Funcional.

El usuario evaluar4d su nivel de
satisfaccion marital después del
entrenamiento en peticiones
positivas.

El usuario evaluara su nivel de
satisfaccion en sus diferentes areas
de vida después del entrenamiento
en este componente.

Folleto “Mejorando mi relacion
de Pareja”.

2 Escalas de
marital.

Satisfaccion

Formato de Compromiso del
Matrimonio Funcional

Formato de Compromisos del
Matrimonio Funcional

Registro de Reconocimiento
Diario para cada conyuge.

Dos Escalas de Satisfaccion
Marital.

Escala de Satisfaccion General

Instruccién verbal.
Retroalimentacion.

Instruccion verbal.
Modelamiento.
Ensayos conductuales.
Retroalimentacion.

Instruccion verbal.
Modelamiento.
Ensayos conductuales.
Retroalimentacion.

Instruccién verbal.

Instrucciéon verbal

Retroalimentacion

Instrucciéon verbal
Retroalimentacion
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o e Reconocimiento del
Componente de Consejo Marital e Instruccion verbal.

e El usuario identificara situaciones de e Modelamiento.
riesgo para la préoxima sesion y e Ensayos conductuales.
elaborard planes de accién para e Retroalimentacion.
mantener abstinencia.

elLos  conyuges  recibiran el e Retroalimentacion positiva.
reconocimiento por su participacion
en el componente de Satisfaccion
Marital.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesién. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando tres sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida a los conyuges, recibiéndolos desde la puerta,
haciendo contacto visual y sonriéndoles mientras realiza rapport y les acompafa al cubiculo en el que se les dara el
entrenamiento.

2. Revisién del auto-reqgistro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro. En caso de que no haya
habido consumo refuerza al usuario por sus conductas eficaces para enfrentar situaciones de riesgo que se hayan
presentado. Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste que factores, tanto internos como externos, precipitaron
el consumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de
bebida, la cantidad de alcohol y / o drogas ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, los eventos o
estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos, pensamientos y consecuencias: positivas y negativas posteriores
al consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion, y propicia que el usuario realice un plan de accion y de
respaldo que garanticen el poder enfrentar dichos precipitadores sin consumo en préximas ocasiones. Le indica al
usuario efectuar el ensayo conductual del plan de accién para que pueda ensayar las conductas que le van a permitir
no consumir y sentirse mas seguro al momento de llevarlas a cabo en su escenario natural. Le solicita re-establecer
un periodo de duracion en el que se compromete a mantener su abstinencia.
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en escenario natural. Solicita a cada uno que identifiquen cuales conductas neceS|tan aplicar con mas frecuenC|a y en
qué situaciones pudieran aplicarlas; les solicita realizar ensayo conductual para aplicar esas conductas especificas. El
terapeuta puede instigar la aplicacion de ciertas de estas conductas que pudieran dificultarseles poner en préactica al
proporcionarles ejemplos que otras parejas han utilizado.

Aplicacién de la Escala de Satisfaccion Marital. El terapeuta aplicara la Escala de Satisfaccion Marital a ambos
conyuges. Al momento de dar la consigna de aplicacion enfatizara evaluar con la mayor sinceridad y precision su nivel
actual de satisfaccion respecto a su funcionamiento en pareja en cada una de las areas de vida conyugal. De esta
manera se podran detectar cambios en su nivel de satisfaccion a partir de que se impartid el intercambio de
reconocimiento diario.

Identificacién de Peticiones Positivas El terapeuta explica y modela a los conyuges el llenado del formato de
matrimonio funcional (ver apéndice 5) solicitandoles que identifiquen cada uno las conductas que les gustaria que
tuviera su pareja en cada una de las areas del funcionamiento conyugal para poder recibir mas apoyo e incrementar
su satisfaccion marital, es importante que las conductas sean especificas; por ejemplo, en responsabilidades del
hogar me gustaria que mi pareja me ayudara a sacudir la casa el sdbado en lo que yo la aspiro, etc.

Expresion _de Peticiones Positivas. El terapeuta les explica, y modela cada uno de los pasos para hacerse
peticiones positivas: Expresar la Peticion en Primera Persona: “mi amor me gustaria que pudieras ayudarme de favor
a sacudir la casa en lo que yo aspiro”. Exponer los Beneficios relacionados con la Situacion que se quiere cambiar:
“asi podriamos terminar antes y tendriamos mas tiempo para pasear, voy a sentir que me apoyas, y los nifos
aprenden que a todos nos toca cooperar en la limpieza de la casa”. Expresar la Situacion desde el Punto de Vista del
Otro: “sé y entiendo que estas cansado del trabajo”. Aceptar/Compartir Responsabilidad: “y sé que antes no te habia
pedido tu ayuda sélo estaba de malas y gritando”. Ofrecer Ayuda para que pueda realizar la Peticion: “si quieres te
dejo descansar otro ratito y luego te aviso para que puedas empezar a ayudarme a sacudir la casa”. Pedir su Opinion
al Conyuge: “;Como ves?”. Establecer Compromiso: “si esta bien, yo te ayudo, pero acuérdate de que me dejes
descansar otro ratito y luego tuU me avisas para empezar a sacudir, eh?”, “si claro, asi le vamos a hacer a partir de
este fin de semana”. Dar Reconocimiento por favorecer el Compromiso. “gracias mi amor por entenderme y
ayudarme”.

Aprendizaje de la Negociacion ante las Alternativas del Cényuge. El terapeuta ensefia a los conyuges que si no
se puede cumplir con la peticion del cdényuge evite decir: “No” y proponga otra alternativa en la que considere la
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o dejarlo para el domingo, ¢cémo ves?”. “Bueno si podria ser el sabado despues de descansar un rato y antes de
salirnos a pasear”. “Entonces asi le hacemos, yo en lo que tu descansas me ocupo de que los nifios no te molesten”.
En caso de preferir otra opcidén el conyuge habra de proponerlo, ejemplo: “0 en esos sabados yo regresando del
trabajo te ayudo a poner la mesa y ocuparme de los nifios en lo que estas preparando la comida, ¢como ves?”.

8. Ensayo de la expresion de Peticiones Positivas (ver apéndice, 5). El terapeuta le pide a cada coényuge que elija 2
peticiones positivas que le gustaria expresar del Formato de Compromisos del Matrimonio Funcional. Les pide hacer
el ensayo conductual y anotar en el Formato de Compromisos Del Matrimonio Funcional sus nuevos compromisos.

9. Aplicaciéon de Conductas de Reconocimiento Diario, Cumplimiento de Compromisos y Evaluacién del Nivel de
Satisfaccion. El terapeuta les pide de tarea poner en practica hacerse peticiones positivas y cumplir los compromisos
de Peticiones Positivas y registrar su cumplimiento en el Formato de Compromisos del Matrimonio Funcional.

10.Aplicacion de la Escala de Satisfaccion Marital. El terapeuta aplicara la Escala de Satisfaccion Marital a ambos
conyuges después del entrenamiento en peticiones positivas. Al momento de dar la consigna de aplicacién enfatizara
evaluar con la mayor sinceridad y precision su nivel actual de satisfaccidon respecto a su funcionamiento en pareja en
cada una de las areas de vida conyugal.

11.Aplicacion de la Escala de Satisfaccion General. Una vez finalizado el entrenamiento en habilidades de Consejo
Marital, el terapeuta le aplicard al usuario la Escala de Satisfaccion General (Ver apéndice 5 de Admision), con la
finalidad de identificar cambios en los niveles de satisfacciéon del usuario en sus diversas areas de vida antes y
después de la fase de entrenamiento.

12.Elaboracion _de planes de accién ante situaciones de riesgo. El terapeuta solicita al usuario que identifique
situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la proxima sesion y le pide que elabore el plan de accion. Si es
necesario el terapeuta realiza el modelamiento de cobmo poner en practica su plan de accion y le pide posteriormente,
al usuario que realice el ensayo conductual, dandole la retroalimentacion necesaria.

13.0Obtencion del Reconocimiento de participacion en el Componente de Consejo Marital. El terapeuta entregara un
reconocimiento a ambos conyuges por su participacion en el componente de consejo marital que les ha favorecido
incrementar su nivel de satisfaccion marital.
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14.Evaluacion del Componente de Consejo Marital.

e Evaluacion mediante Lista de Cotejo de tres Habilidades de Comunicacién (ver apéndice, 4 Habilidades de
Comunicacion). Se evaltua el porcentaje de eficacia con el que los conyuges aplicaron en los ensayos
conductuales después del entrenamiento las conductas de las habilidades de comunicacion hacer criticas, recibir
criticas y enfrentar el enojo del otro conyuge.

e Formato del Recordatorio de Reconocimiento Diario. El terapeuta evaluara el nUmero de ocasiones que en la
semana pusieron en practica cada una de las conductas del Reconocimiento Diario la primera semana después
del entrenamiento. De esta manera se obtendran datos del aprendizaje y aplicacion de estas conductas a partir del
entrenamiento en consejo marital.

e Escala de Satisfaccion Marital. El terapeuta evaluara las diferencias en los puntajes de las 3 Escalas de
Satisfaccion Marital por parte de cada uno de los conyuges: antes del entrenamiento, después del aprendizaje de
las habilidades de reconocimiento diario y después del cumplimiento de los compromisos del matrimonio funcional.

15.Conclusién. El terapeuta les recuerda a ambos conyuges la importancia de aplicar las estrategias de control del
enojo, habilidades de comunicacion, las conductas basicas de reconocimiento diario y de peticiones positivas para
hacer la relacion de pareja mas sana, satisfactoria y estable. De igual manera, les recuerda que al ponerlos en
practica se mantiene un ambiente positivo, de apoyo, de cercania que protege al usuario y favorece su mantenimiento
sin consumo. El terapeuta les enfatiza que requieren esfuerzo, que son conductas reciprocas y que siempre les
permitiran obtener gratificantes y consecuencias positivas. Les recuerda mantenerlas constantemente. El terapeuta le
recordard al usuario la importancia del llenado del auto-registro diario, acordar4 con el usuario la proxima cita,
anotandola en el carnet y los acompafara a la puerta.

16.Consideraciones Especiales:

1. Sefalar la importancia a los cényuges de atender a su auto-observacién conductual mas que a las conductas del
otro.

2. Les indica a los conyuges su compromiso de aplicar las estrategias aun y cuando el otro no las esté aplicando.
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de pareja para aplicarlasel entrenamiento individual a cada cényuge para posteriormente juntarlos en la sesion
para intercambiar las conductas eficientes.

4. Enfatizarles a los conyuges orientarse hacia la satisfaccion mutua para poder establecer y comprometerse en
acuerdos.

17.Apéndices: 1) Material Didactico del Componente de Consejo Marital, 2) Folleto de Lectura de Consejo Marital, 3)
Escala de Satisfaccién Marital, 4) Formato de Reconocimiento Diario y 5) Formato de Matrimonio Funcional.
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7 CONDUCTAS BASICAS DE RECONOCIMIENTO DIARIO

1. Expresa RECONOCIMIENTO inmediato a tu pareja por una de sus conductas que te haya gustado.
Ejemplo: “Gracias mi amor por la rica cena que me preparaste’.

2. Expresa RECONOCIMIENTO a tu pareja por alguna de sus cualidades. Ejemplo: “Mi amor, me gusta
mucho que seas responsable”™

3. Dale una SORPRESA AGRADABLE a tu pareja. Ejemplo: escribele una nota carinosa, regédlale un
chocolate o una flor, compra boletos para llevarla al cine.

4. INICIA CONVERSACIONES que le gusten a tu pareja. Ejemplo: “Corazon, icomo te ha ido en el
trabajo?”.
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5. ESCUCHA PLATICAS QUE INICIE TU PAREJA: hazle preguntas, exprésale tu opinién, identifica
puntos de vista en comun. Ejemplo: “Si es cierto mi amor creo que necesitamos hablar con Sonia

sobre los novios”. “¢Qué opinas de lo que dijjo tu amiga?”.

6. Utiliza muestras de carifio y de afecto positivas. Ejemplo: hazle caricias en sus mejillas, en su cabello,
dale besos, etc.

7. Ofrécele tu ayuda sin que tu pareja te la solicite. Ejemplo: toma el trapo y limpia lo que se le cayéd,
acércale sus zapatos, etc.
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PETICIONES POSITIVAS

e Antes que nada es importante estar tranquilo y hablar en el momento adecuado.

1. Inicia con algo positivo: “me agrada que siempre estas al pendiente de lo que hace falta del
super”.

2. Solicita amablemente la conducta deseada, utilizando frases en primera persona: “Yo quisiera que
llevaramos al super una lista de lo mds necesario para que nos alcance’.

3. Senala las ventajas de utilizar esa conducta: “Asi ya no tendriamos que pedir prestado por lo que
nos hizo falta’.

4. Ofrécele tu ayuda: “Si quieres yo podria ir avanzando en /la lista y luego la revisamos entre los
dos”.

5. Pidele su opinién: “/Como ves? (si no estuvieran de acuerdo, aplicar la estrategia de solucién de
problemas para negociar el acuerdo).

6. Si fuese necesario pidale que piense en otras formas de resolverlo.
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MEJORANDO MI RELACION
DE PAREJA
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éPOR QUE ES IMPORTANTE ESFORZARME
DIARIAMENTE PARA TENER UNA BUENA
RELACION DE PAREJA?

El sentirte a gusto con tu pareja te ayuda a:

Poder disminuir tensiones
Resolver problemas cotidianos
Darse apoyo

Tener entendimiento mutuo
Compartir sentimientos

Dar y recibir afecto

Esto va a beneficiar su bienestar,
superacién y obtencion de logros.

¢COMO LOGRAR TENER UNA EXITOSA RELACION
DE PAREJA?

Hay que poner en practica diariamente y con la mayor
frecuencia posible, las siguientes conductas de
acercamiento positivo:

5. GENERAR ALTERNATIVAS: expresar todas las ideas
para resolver el problema.

Ejemplo: 1) dejarla asi, 2) buscar otra mesa usada en
venta, 3) quedar en un dia de la semana para que
arregles la mesa del comedor....

6. VENTAJAS Y DESVENTAIJAS: analizar cada una de
las ventajas y desventajas de cada solucion.

Ejemplo:

VENTAJAS OPCION 3: ahorrariamos dinero, les
ensefiariamos a nuestros hijos a ser activos y que
muchas veces uno mismo puede mejorar su casa o
componer lo que pueda necesitarse, seria un
momento en que estariamos juntos ayudandonos,
conservariamos la mesa que hace juego con el
mueble de la cocina.

DESVENTAJAS OPCION 3: implicaria organizar nuestro
tiempo y poner un esfuerzo.

7. ELEGIR: deben elegir una alternativa entre los dos.

Ejemplo: que el esposo arregle la mesa del comedor
el sabado por la tarde. Ofrecer AYUDA: Ejemplo: "Yo
podria ayudarte pasandote las herramientas que
vayas a ocupar”.

9. PRACTICA: establecer las condiciones de cdémo
llevar a cabo la solucion (cdmo, cuando y dénde).
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6. Utiliza muestras de carifio y de afecto positivas.
Ejemplo: hazle caricias en sus mejillas, en su
cabello, dale besos, etc.

7. Ofrécele tu ayuda sin que te la solicite. Ejemplo:
toma el trapo y limpia lo que se le cayd, acércale
sus zapatos, etc.

Acompaiia estas conductas siempre con un tono
de voz adecuado y que refleje cariiio, mantente
cerca de tu pareja, mirala a los ojos.

Para cambiar una conducta de tu pareja que te pudiera
molestar o para tomar una decision entre ambos, utiliza
PETICIONES POSITIVAS:

e Antes que nada es importante estar tranquilo y
hablar en el momento adecuado.

1. Inicia con algo positivo: “me agrada que
siempre estas al pendiente de lo que hace falta del
super”.

2. Solicita amablemente la conducta deseada,
utilizando frases en primera persona: "Yo quisiera
que llevaramos al super una lista de lo mas
necesario para que nos alcance’.

3. Sefala las ventajas de utilizar esa conducta:
"As/ ya no tendriamos que pedir prestado por lo
gue nos hizo falta”.

4. Ofrécele tu ayuda: "Si guieres yo podria ir
avanzando en la lista y luego la revisamos entre
los dos”.

5. Pedir su opinidn: "¢Como ves? (si no estuvieran
de acuerdo, Aplicar la estrategia de solucién de
problemas).

6. Si fuese necesario pidale que piense en otras
formas de resolverlo.
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éCOMO NEGOCIAR UNA PETICION,
RESOLVER UN PROBLEMA O TOMAR
DECISIONES ENTRE LOS DOS?

1. Identifique ESPECIFICAMENTE en qué consiste la
molestia o el problema. Ejemplo: "Me molesta que mi
esposo no hace nada para resolver el que la mesa del
comedor este descompuesta ya por mas de un mes”.,

2. Expresar ENTENDIMIENTO hacia los motivos o
razones por las cuales tu pareja actua de esa manera.
Ejemplo: "Entiendo qgue se te junta tanto el trabajo en
la oficina que al llegar a casa lo unico que quieres es
descansar’.

3. Aceptar RESPONSABILIDAD: aceptar |la
responsabilidad total o parcial de la situacion.
Ejemplo: Se que en parte yo también he sido
responsable pues no te he pedido de buena manera
tu ayuda para que platiguemos respecto al arreglo de
la mesa”.

4. Menciona las VENTAIJAS de resolver el problema.
Ejemplo: "As/ ya no vamos a estar discutiendo por la
mesa y podemos evitarnos el comprar otra”.

. Expresa RECONOCIMIENTO inmediato a tu pareja

por una de sus conductas que te haya gustado.
Ejemplo: “Gracias mi amor por la rica cena que me
preparaste’.

. Expresa RECONOCIMIENTO a tu pareja por alguna

de sus cualidades. Ejemplo: “Mi amor, me gusta
mucho que  seas  responsable,  carifioso,
trabajador...”

Dale una SORPRESA AGRADABLE a tu pareja.
Ejemplo: escribele una nota carifiosa, regalale un
chocolate o una flor, compra boletos para llevarla al
cine...

. INICIA CONVERSACIONES que le gusten a tu pareja.

Ejemplo: "Corazon, ¢como te ha ido en el trabajo?”.

. ESCUCHA PLATICAS QUE INICIE TU PAREJA: hazle

preguntas, exprésale tu opinidn, identifica puntos de
vista en comun. Ejemplo: "S/ es cierto mi amor creo
qgue necesitamos hablar con Sonia cobre los novios”.
"¢Qué opinas de lo que dijo tu amiga?”.

443



PENDICE 3 45 pSc  CENIROACASULCO

oy Frogromo de Sotisfocteres Cotidiones

T OBl H

ESCALA DE SATISFACCION MARITAL

Nombre: Fecha:

Este instrumento tiene como objetivo conocer su nivel de satisfaccién actual con su
funcionamiento en pareja en cada una de las diez areas enlistadas abajo. Conforme lea
cada area preguntese: ¢Qué tan satisfecho me encuentro hoy con mi pareja en esta
area? Enseguida encierre en un circulo el nimero que crea corresponda con su
satisfaccion actual. Los nimeros de la izquierda indican varios grados de insatisfaccion,
mientras que los numeros de la derecha revelas varios niveles de satisfaccion. No
permita que sus emociones en un area especifica influencien el puntaje de otras areas.

Completamente Completamente
Insatisfecho Satisfecho

1. Responsabilidades del hogar 1 2 314 5 6 7 8.9 10

2. Crianza de los hijos 1 2 314 5 6 7 8.9 10

3. Actividades sociales 1 23 45 6 7.8 9 10

4. Manejo del dinero 1123 4 5 6 7 81910

5. Habitos personales 1 23 4/5 6 7/8 9 10

6. Independencia de mi pareja 1 23 4 5 6/7/8 9 10

7. Sexualidad y afecto 12 3 4 567 8 9 10

8. Vida emocional 1 2/3 45 6 7 819 10

9. Comunicacion 123 45/ 6 7.8 9 10

10. Satisfaccion general 1 2 314 5 6 7 819 10
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
COMPONENTE DE CONSEJO MARITAL

RECORDATORIO DE RECONOCIMIENTO DIARIO

Nombre: Fecha:

CONDUCTA EFICIENTE DIA: DIA: DIA: DIA: DIA: DIA: DIA:
Darle a mi pareja reconocimiento por su conducta

Darle a mi pareja reconocimiento por cualidad
Dar a mi pareja sorpresa agradable

Tener constantemente muestra de afecto positivo
Iniciar conversaciones que agraden a mi pareja

Escuchar conversaciones que le agraden a mi
pareja

Ofrecerle ayuda que pudiera necesitar sin que me
la pida
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
COMPONENTE DE CONSEJO MARITAL

MATRIMONIO FUNCIONAL

Nombre: Fecha:

Instrucciones: para cada area del matrimonio, escriba aquellas actividades que
considera que deberian ocurrir en lo que seria para usted su matrimonio (relacién) ideal.

1. En el area de Responsabilidad del hogar, me gustaria que mi pareja:

2. En el area de Crianza de los hijos, me gustaria que mi pareja:

3. En el area de Actividades sociales, me gustaria que mi pareja:

4. En el area de Manejo del dinero, me gustaria que mi pareja:

5. En el area de Habitos personales, me gustaria que mi pareja:
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6. En el area de Independencia de mi pareja, me gustaria que mi pareja:

7. En el drea de Sexualidad y afecto, me gustaria que mi pareja:

8. En el area de Vida emocional, me gustaria que mi pareja:

9. En el area de Comunicacion, me gustaria que mi pareja:

10. En el area de Satisfaccion General, me gustaria que mi pareja:
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MANUAL DE TRATAMIENTO PARA EL TERAPEUTA
PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

COMPONENTE: BUSQUEDA Y MANTENIMIENTO DE EMPLEO

FUNDAMENTO TEORICO:

El desempleo es considerada como una problemética severa debido a las consecuencias que ocasiona tanto para el
individuo como para la familia y la sociedad; se le ha correlacionado con tasas de alta criminalidad y con el consumo de
sustancias adictivas (Nufiez, Rivera, Villavicencio & Molina, 2003).

Aspectos importantes en la vida de un individuo son la satisfacciéon laboral y la autosuficiencia econémica. Un empleo
adecuado es una fuente de reforzamiento, ya que provee la oportunidad para elevar la autoestima, involucrarse en retos
estimulantes, adquirir reconocimiento social, contar con redes de apoyo, tener interacciones placenteras con compafieros
y una mejor situacion economica. Adicionalmente, el dinero proporciona la posibilidad de adquirir otros reforzadores
materiales, como la adquisicién de viveres para la comida, el pago para la renta de la casa, el pago del transporte y
gastos para el entretenimiento. Otra de las ventajas de tener un empleo es que frena el uso excesivo de sustancias
adictivas esto se debe a la estructura que un empleo representa para las actividades cotidianas del sujeto. Por lo tanto,
existen una gran cantidad de razones que explican lo importante que es para una persona tener un trabajo estable y
satisfactorio.

En consecuencia es un requerimiento indispensable el proporcionar habilidades de busqueda y mantenimiento de empleo
en el Programa de Satisfactores Cotidianos. El entrenamiento proporcionado en este componente se basa en un
procedimiento que proporciona apoyo al usuario en la obtencion y mantenimiento de un empleo satisfactorio. Es
importante que el usuario tenga definida su meta laboral, aprenda a elaborar documentacion requerida, detectar y dar
seguimiento a fuentes probables de empleo, y enfrentar mediante conductas eficientes la entrevista laboral (Azrin &
Besalel, 1980).

OBJETIVO GENERAL: Los usuarios adquiriran habilidades para conseguir o mantener un empleo satisfactorio y libre de
precipitadores al consumo.
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SESION : 1 BUSQUEDA Y
MENTENIMIENTO DE EMPLEO
OBJETIVOS

INSTRUMENTOS y MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

El usuario identificara las conductas
eficientes y estrategias utilizadas que le
permitieron mantenerse sin consumo, a
partir de la sesién anterior.

El usuario identificara los estimulos
precipitadores, las caracteristicas de la
conducta  de consumo y  Sus
consecuencias; si presentd consumo a
partir de la sesion anterior elaborard un
plan de accion y otro de respaldo para
poder enfrentarlos sin consumo en
préximas ocasiones.

El usuario analizara la importancia de la
busqueda y mantenimiento de empleo.

El usuario identificara el tipo de empleo
satisfactorio hacia el cual orientar la
basqueda, al detectar sus intereses
laborales: actividades, lugares y sujetos
con quienes les gustaria trabajar.

El usuario identificara sus habilidades
profesionales y personales.

e Auto-registro diario del consumao.

e Formato de Andlisis Funcional de la
conducta de consumo.

e Material Didactico del Componente

e Folleto del Componente de
Busqueda y mantenimiento de
empleo.

e Formato de Definicibn de Metas
Profesionales

e Registro de habilidades profesionales
y personales.

¢ Reforzamiento Positivo
¢ Retroalimentacién positiva

e Instruccion verbal
e Retroalimentacion

e Instruccion verbal
e Retroalimentacion

e Instruccion Verbal
¢ Retroalimentacion

e Instruccion Verbal
e Retroalimentacion
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El usuario aprender& el llenado de una e Solicitud de empleo e Instruccion Verbal
solicitud de empleo. ¢ Retroalimentacion
El usuario aprendera a elaborar el e Formato de lineamientos de e Instruccion Verbal
curriculum vitae. curriculum vitae

El usuario identificard cinco fuentes e Periodico e Instruccion Verbal
probables de empleo. e Internet

e Seccion amarilla
e Retroalimentacién

El usuario identificara situaciones de
riesgo que pudieran presentarsele antes
de su préxima sesion y elaborara planes
de accion correspondientes.

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos y materiales que utilizara durante la sesién. Asi mismo prepara el
escenario de trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo desde la
puerta, haciendo contacto visual y sonriéndole mientras realiza rapport, y lo (a) acompafia al cubiculo en el que se les
daréa el entrenamiento.

2. Revisién auto-reqgistro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro. En caso de que no haya
habido consumo refuerza al usuario por sus conductas eficaces para enfrentar situaciones de riesgo que se hayan
presentado. Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste qué factores, tanto internos como externos, precipitaron
el consumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de
bebida, la cantidad de alcohol y / o drogas ingeridas, la frecuencia, la duracién total del consumo, los eventos o
estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos, pensamientos y consecuencias: positivas y negativas posteriores
al consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion, y propicia que el usuario realice un plan de accion y de
respaldo que garanticen el poder enfrentar dichos precipitadores sin consumo en proximas ocasiones. Le indica al
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usuario efectuar el ensayo conductual del plan de accion para que pueda ensayar las conductas que le van a permitir
no consumir y sentirse mas seguro al momento de llevarlas a cabo en su escenario natural.

Identificacién de la importancia de la busqueda y mantenimiento de empleo (ver apéndice 1y 2). El terapeuta
solicita al usuario que identifigue la importancia de la busqueda de empleo; el terapeuta complementa las
consecuencias positivas asociadas con ayuda del material didactico y del folleto de lectura del componente,
mencionandole por ejemplo, que el empleo es una fuente de satisfaccion, ya que nos permite aumentar la autoestima,
obtener reconocimiento social, mejorar la situacion econémica, frenar el uso de sustancias adictivas, etc. El terapeuta
le proporciona reforzamiento positivo y retroalimentacion.

Identificacién del tipo de empleo satisfactorio hacia el cual orientar la busqueda (ver apéndice 3). El terapeuta
le explica al usuario que en esta sesion realizaran un ejercicio en el cual identificardn los intereses, metas y
habilidades laborales que tiene el usuario. Le solicitara que llene el formato “Definicion de Metas Profesionales”
identificando qué actividades no le gustaria realizar, en qué lugares no le gustaria trabajar y con qué personas no le
gustaria hacerlo y qué actividades si le gustaria realizar, en qué lugares, y con qué personas. Esta informacion le
permitird orientar su blsqueda de empleo hacia lugares y puestos en los que pueda realizar actividades mas
satisfactorias y pueda mantener un trabajo estable. Es muy importante que el terapeuta informe al usuario del tipo de
trabajos que constituyen un riesgo potencial de recaidas hacia el consumo de sustancias adictivas. Por lo que el
usuario orientara la eleccion de empleo hacia aquéllos que le permitan aplicar las actividades que sean de su interés
y en los que se sienta capaz de realizar y que le permitan evitar situaciones de alto riesgo para el consumo.

Identificacién de Habilidades Profesionales/Ocupacionales y Personales (ver apéndice, 4). En muchas
ocasiones los usuarios subestiman inadvertidamente ciertas habilidades, o eligen no mencionar aquellas que
consideran triviales. El terapeuta junto con el usuario analizardn qué trabajos anteriores y entrenamientos ha tenido
con el objetivo de determinar que informacion necesita considerar al llenar su solicitud de empleo y elaborar su
curriculum vitae. El terapeuta le indicara al usuario que van a realizar un ejercicio que le va a permitir detectar sus
caracteristicas personales y capacidades profesionales u ocupacionales. Le pedira que describa con detalle todas las
actividades y conductas eficientes que realizaba en sus empleos anteriores para facilitarle identificar todas las
habilidades profesionales/ocupacionales y personales que tiene. Le solicitara que las escriba en el formato “Lista de
Habilidades” con 5 habilidades profesionales y 5 habilidades personales como minimo; e incluir las que correspondan
al tipo de empleo hacia el cual va a orientar la busqueda.

Llenado de la solicitud de empleo_(ver apéndice, 5). El terapeuta, valiéndose de un formato de solicitud de empleo,
le explica al usuario el llenado de este documento. En primer término se le indicara que el llenado debe ser a
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maquina o con letra legible, cuidando la ortografia o errores mecanograficos y la presentacion logrando para
favorecer una adecuada imagen del solicitante. El usuario deberd de completar toda la informacion que se le solicita,
teniendo cuidado al incluir las fechas de trabajos anteriores, los domicilios y los numeros telefénicos en los que
puedan contactar a sus 3 referencias.

Elaboracion del curriculum vitae (ver apéndice, 6). El terapeuta le explica al usuario la importancia de la
elaboracion del curriculum vitae enfatizando que este documento de presentacion puede favorecer una impresion
inicial favorable del usuario que le permita obtener una cita para entrevista con el empleador en el proceso de su
busqueda de empleo. El terapeuta le indicara al usuario incluir en el curriculum tanto sus habilidades
profesionales/ocupacionales como sus cualidades personales positivas como paciencia, lealtad o perseverancia; de
tal manera, que su curriculum vitae informe a los empleadores, que estamos disponibles, que tiene interés y
capacidades necesarias para trabajar y aportar a esa comparfia, empresa o instituciéon. Se le indicaran las
caracteristicas que tiene que tener su curriculum vitae:

e Datos personales generales: En este apartado se incluye el nombre completo, direccion, teléfono (s), la fecha de
nacimiento y estado civil. Es importante incluir datos en los que se le pueda encontrar en todo momento y dar
mas de un namero telefénico para recibir mensajes, ademas de tener su propio correo electronico.

e Antecedentes escolares: Especificar la formacion académica, afios cursados, fechas de estudios, agregar el
promedio si es conveniente, distinciones académicas, etc.

e Cursos y diplomados: Indicar los cursos y diplomados relacionados con el puesto que se pretende obtener,
ademas especificar la duracion y la institucion en dénde se cursaron.

e Experiencia laboral: Mencionar el tiempo laborado, lugar, puesto, habilidades y aptitudes puestas en préactica. El
terapeuta le explicara al usuario que el curriculum no debe mostrar largos periodos de tiempo entre trabajo y
trabajo, ain mas cuando el usuario estuvo temporalmente desempleado debido a su consumo de sustancias
adictivas. Se especificara que estos periodos entre trabajos, pueden ser descritos como periodos de auto-empleo
0 como momentos en los cuales el usuario estuvo estructurando las metas de su carrera.
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e Conocimientos y habilidades técnicas: Sefialar los idiomas en porcentajes de dominio en que se escribe, se habla
y se traduce; también se especificara en este rubro el manejo de paqueteria de computo y los conocimientos
técnicos que se posean.

Es indispensable recordarle al usuario que el curriculum debe ser conciso y facil de leer, la informacion debe estar
organizada de manera légica y afadir titulos y subtitulos que separen con claridad los diferentes tipos de datos, hay
que cuidar la ortografia, errores mecanogréficos y la presentacién general del curriculum vitae.

Identificacién de 5 Fuentes Probables de Empleo (ver apéndice 7). Es necesario buscar por lo menos 5 fuentes de
empleo. El terapeuta dejara de tarea esta actividad e instruira al usuario que se puede apoyar de los miembros de la
familia o amigos acerca de posibilidades de empleo que ellos conozcan, contactar a empleadores formales,
comparferos de trabajo, recurrir a la seccion amarilla, periédicos, carteles de empleo o registros en internet. El
terapeuta le indicara al usuario anotar el nombre de la compafiia, el nimero telefénico, la direccién y el nombre de la
persona que esta a cargo del departamento de recursos humanos, con el fin de contactarla directamente al realizar
las llamadas telefénicas para concertar una entrevista laboral.

Conclusidn. El terapeuta le recordara al usuario su tarea de elaborar su curriculum, llenar la solicitud de empleo y
obtencion de 5 fuentes probables de empleo.

Elaboracién de planes de accidn ante situaciones de riesgo. El terapeuta recordara al usuario el llenado del auto-
registro; le solicitara identificar situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la proxima sesion, y le pedira
elaborar su plan de accion para enfrentarlas eficientemente sin consumir y acordara con el usuario la proxima cita,
anotandosela en el carnet, y acompafiando al usuario hasta la puerta.
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SESION : 2 BUSQUEDA Y
MANTENIMIENTO DE EMPLEO
OBJETIVOS

INSTRUMENTOS y MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

El usuario identificara las conductas
eficientes y estrategias utilizadas que le
permitieron mantenerse sin consumo, a
partir de la sesién anterior.

El que el usuario identificara los estimulos
precipitadores, las caracteristicas de la
conducta  de consumo y sus
consecuencias; si presentd consumo a
partir de la sesién anterior elaborard un
plan de accion y otro de respaldo para
poder enfrentarlos sin consumo en
préximas ocasiones.

El usuario recibira retroalimentacion de la
elaboracion del curriculum, el llenado de
la solicitud de empleo y la obtencién de
5 fuentes probables de empleo.

El usuario aprendera a realizar llamadas
telefénicas para solicitar ayuda.

e Auto-registro diario del consumao.

e Formato de Andlisis Funcional de la
conducta de consumo.

e Directorio de la Seccion Amatrilla
e Periddico
e Internet

e Lista de personas a quienes solicitar
ayuda.

e Registro de llamadas
para solicitar ayuda.

e Agenda de Lugares que visitar y
actividades que realizar

telefénicas

e Reforzamiento Positivo

e Instruccion verbal.

¢ Retroalimentacion

e Ensayos Conductuales del Plan de
accion.

e Instruccion verbal

¢ Modelamiento
e Ensayos conductuales
e Retroalimentacion
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El usuario aprendera a realizar llamadas
telefonicas para concertar citas para
entrevista

El usuario aprenderda a realizar conductas
eficientes en la entrevista laboral.

El usuario aprenderd a enfrentar el
rechazo laboral.

El usuario aprendera conductas eficientes
para mantener y mejorar el desempefio
laboral.

El usuario evaluara su nivel de
satisfaccion en sus diferentes areas de
vida después del componente de
Busqueda de Empleo.

El usuario identificara situaciones de
riesgo que pudieran presentarsele antes
de su préxima sesion y elaborara planes
de accién correspondientes.

Registro de Llamadas telefonicas
para concertar citas de entrevista
Agenda de Lugares que visitar y
actividades que realizar

Lectura “Entrevista Laboral”

Folleto del Componente de
Busqueda y mantenimiento de
empleo.

Escala de Satisfaccion General.

e |nstruccién verbal
¢ Modelamiento
e Retroalimentacion

¢ Modelamiento

¢ Ensayos conductuales

e Retroalimentacion

e Instruccion verbal
¢ Imaginacion
e Retroalimentacion

e Instruccion verbal
e Retroalimentacion

e Instruccion verbal
e Retroalimentacion

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion
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PROCEDIMIENTO:

1.

4.

Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos y materiales que utilizara durante la sesion. Asi mismo prepara el
escenario de trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo desde la
puerta, haciendo contacto visual y sonriéndole mientras realiza rapport, y lo (a) acomparia al cubiculo en el que se les
dara el entrenamiento.

Revision del auto-registro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro. En caso de que no haya
habido consumo refuerza al usuario por sus conductas eficaces para enfrentar situaciones de riesgo que se hayan
presentado. Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste qué factores, tanto internos como externos, precipitaron
el consumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de
bebida, la cantidad de alcohol y / o drogas ingeridas, la frecuencia, la duracion total del consumo, los eventos o
estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos, pensamientos y consecuencias: positivas y negativas posteriores
al consumo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion, y propicia que el usuario realice un plan de accién y de
respaldo que garanticen el poder enfrentar dichos precipitadores sin consumo en proximas ocasiones. Le indica al
usuario efectuar el ensayo conductual del plan de accién para que pueda ensayar las conductas que le van a permitir
no consumir y sentirse mas seguro al momento de llevarlas a cabo en su escenario natural; se re-establece la muestra
de abstinencia.

Revision de la tarea de elaboracién del curriculum, llenado de la solicitud de empleo v obtencidon de 5 fuentes
probables de empleo. El terapeuta revisara si el usuario cumplié con su tarea de buscar 5 fuentes probables de
empleo, si no es asi, el terapeuta debera ayudar al usuario a buscarlas en esa sesién, con el uso del periédico,
internet, o de la seccion amarilla. El terapeuta le recordara al usuario que el objetivo es buscar un empleo en el que el
se sienta a gusto y no sea de riesgo para el consumo de alcohol o drogas.

Aprendizaje para realizar llamadas telefénicas para solicitar ayuda de familiares y amigos (ver apéndices 8 y 9).
El terapeuta le indica al usuario los beneficios y la conveniencia de recurrir a familiares, amigos y/o conocidos para
solicitarles cualquier ayuda que favorezca el que logren conseguir empleo. Instiga al usuario ha elaborar una lista de
sus familiares o amigos que le puedan ayudar en su busqueda; es importante que identifique el tipo especifico de
ayuda que cada uno de estos le podria proporcionar y le asigna la tarea de realizar las llamadas telefénicas para llevar
a cabo esas peticiones. El terapeuta le explica y modela como solicitar la ayuda mediante las siguientes conductas:

a. Saludo inicial y presentacion
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b. Exponer que se esta buscando empleo y solicitarle en forma especifica la(s) conducta(s) de apoyo para su
basqueda de empleo.

c. Preguntarle si no hay vacantes en la empresa donde trabaja.

d. Preguntarle si puede hablar con su jefe para recomendarlo.

e. Preguntarle si no sabe de alguna persona que este renunciando a su empleo.

f. Preguntarle si sabe de algun lugar en el que pudieran estar solicitando personal.

g. Preguntarle si puede usar su nombre como referencia.

h. Preguntarle si le puede dar una carta de recomendacion.

Es importante que el usuario este preparado para enfrentar situaciones en las que sus amigos y/o familiares no
pudieran proporcionarle la ayuda que necesita procediendo entonces a cerrar positivamente la conversacion al
expresar entendimiento, dejar abierta la opcidon de volver a contactarlo y agradecer su atencién. Por ejemplo: “no te
preocupes, de todos modos te pido que si te enteras de algo que me lo hagas saber, te lo voy a agradecer, si quieres
yo me vuelvo a comunicar en unos quince dias; me dio gusto saludarte, yo me vuelvo a comunicar contigo, gracias,
nos vemos”.

Aprendizaje para concertar citas de empleo (ver apéndice, 10). El terapeuta le indica al usuario las habilidades de
comunicacion adecuadas para realizar llamadas telefonicas y concertar citas de empleo; posteriormente, realiza el
modelamiento de estas conductas y le indica realizar ensayos conductuales hasta que este adquiera y domine las
habilidades para llamar por teléfono y concertar citas de manera adecuada. Las conductas a realizar son las
siguientes:
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a. Presentarse.

b. Preguntar el nombre del jefe de departamento o la persona responsable de contrataciones.

c. Dirigirse a esa persona por su nombre y presentarse.

d. Mencionar que esta buscando empleo mencionando su especialidad y experiencia.

e. Silo recomendoé alguien, mencionar el nombre de esa persona.

f. Solicitar una entrevista.

g. Si el puesto solicitado no esta disponible en ese momento, solicita informes para realizar la entrevista y
poder ser considerado en el momento en que dicho puesto pudiera estar disponible, o si no en el periodo
indicado.

h. Si se niega el requerimiento, se solicita otra fuente de empleo en el area.

i. Se le solicita el permiso para utilizar su nombre en otras fuentes de empleo.

j. Se solicita informacion sobre un tiempo razonable para volver a llamar después.

6. Identificacion de las conductas eficientes para la entrevista laboral (ver apéndice, 11). El terapeuta le explica al

usuario y le modela las conductas adecuadas que deben realizarse en una entrevista de trabajo; de igual manera, le
indica los preparativos a realizar para la entrevista laboral:

e Tener una buena presentacion, un vestuario apropiado y buena higiene personal
e Asegurar el tiempo de traslado y transporte a la entrevista

e Acudir puntualmente a la entrevista

e | |levar todos los documentos que se requieran

e Al llegar a las instalaciones saludar cordialmente a las personas que le reciban
e Al pasar con la persona entrevistadora, saludar con un apreton de manos
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e Mantener contacto visual y prestar atencion a lo que el entrevistador (a) pregunta
e Mantener una postura que demuestre seguridad

e Responder las preguntas de acuerdo al curriculum y solicitud de empleo que se haya elaborado si es que se
retoman algunas preguntas, para lo cual debera estar preparado al haber leido y analizado la solicitud y el
curriculum.

e Si se encuentra nervioso mantenerse tranquilo
el levar un libro para ocuparse si lo hacen esperar y lograr mantener la calma
e Mantener un tono de voz adecuado

Una vez comentadas y analizadas las conductas, el terapeuta modelara como se deben contestar las preguntas y
posteriormente realizard ensayos conductuales con el usuario para poner en practica dichas habilidades.
Adicionalmente, le modela como enfrentar y contestar preguntas dificiles, para lograr que el empleador se forme una
vision favorable del usuario. Las preguntas tipicas a repasar con el usuario son: hableme de usted mismo, ha
realizado este trabajo anteriormente?, por qué quiere trabajar aqui?, a qué salario aspira?, por qué deberiamos
emplearlo a usted y no a alguien mas?, por qué esta buscando empleo?, por qué dejoé su Ultimo trabajo?, cuanto
tiempo falto en su ultimo empleo?, cdmo esta su salud?, a partir de cuando esta usted disponible para empezar a
trabajar?, cuéles son sus mejores cualidades?, cuéles son sus habilidades?, cual fue la opinion de su ultimo patrén
acerca de usted?, cuales son sus metas a largo plazo?

Aprendizaje para enfrentar el rechazo. El terapeuta le indicara al usuario que el éxito en la busqueda de empleo
depende de muchos factores, algunos ajenos a nosotros mismos, pero con perseverancia y con el repertorio de
habilidades adquiridas referentes a la busqueda de empleo se tienen altas probabilidades de obtener un empleo
satisfactorio. Por lo que la actividad, organizaciéon, y enfrentamiento de diversas citas de entrevista, asi como el
cambio de pensamientos negativos a través de utilizar la estrategia de reestructuracion cognitiva, ejemplo: “no voy a
lograr emplearme” y sustituirlo por “tengo que esforzarme pero si me mantengo buscando lo voy a encontrar’; la
busqueda de lo positivo, ejemplo: lo positivo de seguir buscando trabajo es que mientras mas busque es mas
probable que encuentre y si logro conseguir emplearme voy a lograr tener un ingreso, cooperar en el gasto de la
casa, comprarme ropa, evitarme enojos de la familia, sentirme util, estar distraido, mantenerme sin consumir, etc.; y
darse auto-instrucciones positivas, ejemplo: Continuaré buscando empleo, me va a ir bien en la entrevista, voy a dar la
mejor impresion de mi mismo, voy a lograr convencer al empleador de que me dé el puesto, etc.
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8. Aprendizaje de conductas para mantener y mejorar el desempeiio laboral. El terapeuta le informa al usuario la

importancia de que una vez que consiga el empleo es importante establecer la meta de mantenerlo y le informa las
conductas eficientes que necesita aplicar diariamente para conservarlo:

Cumplir con las asistencias.
Ser puntual tanto en la hora de llegada como en la de salida, asi como en las horas de comida.
Lograr tener una buena calidad de trabajo.

Ser responsable de las actividades, materiales y herramientas con que se cuentan para el desempefio del
puesto.

Estar siempre atento a las necesidades del puesto y de las personas con las que se labora.
Ser honesto en toda situacion que se presente.

Mantener una actitud pro-activa, es decir tener muchas ganas de trabajar, colaborar, evitar el “ahi se va”,
prevenir situaciones y consecuencias negativas.

Ser creativo y proponer alternativas para la realizacion de las tareas.

Mantener buenas relaciones, llevarse bien con los compafieros de trabajo; sean superiores, alternos o
subalternos.

Cumplir con las labores que han sido asignadas.

9. Aplicacion de la Escala de Satisfaccién General. Una vez finalizado el entrenamiento en habilidades de busqueda

de empleo, el terapeuta le aplicara al usuario la Escala de Satisfaccion General (Ver apéndice 5 de Admision), con la
finalidad de identificar cambios en los niveles de satisfacciébn del usuario en sus diversas areas de vida antes y
después de la fase de entrenamiento.

10.Evaluacién del Componente de busqueda y mantenimiento de empleo.

Tener por lo menos 5 fuentes probables de empleo.
Tener por lo menos dos entrevistas laborales.
La obtencion de un empleo.
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Por ultimo, el terapeuta le indicara al usuario consultar su folleto de busqueda y mantenimiento de empleo, con la
finalidad de que tenga la informacién basica necesaria en cualquier momento, para identificar los pasos a seguir para
buscar o mantener el empleo.

11.Conclusion. El terapeuta le recordara al usuario la importancia de mantenerse constante en su proceso de busqueda
de empleo, y el requerimiento de esforzarse para alcanzar su meta y la importancia de mantener su abstinencia para
lograr emplearse, asi como sefialarle la importancia del periodo de abstinencia alcanzado que le favorece dar una
buena impresién al empleador, tener un mejor funcionamiento cognitivo, sentirse mas seguro y capaz de lograr
conseguir el empleo.

12.Consideraciones Especiales:

1. Insistir en tener disponible el ejemplar del curriculum para entregarlo en las entrevistas laborales.
2. Enfatizarle al usuario que la busqueda de empleo debe ser una actividad constante y de tiempo completo.

3. Insistirle al usuario en que orientar su busqueda de empleo hacia opciones que cubran sus preferencias para evitar
trabajos temporales, que lo sitlen nuevamente en una situacion de busqueda laboral.

13. Elaboracion de planes de accién ante situaciones de riesgo. El terapeuta recordara al usuario el llenado del auto-
registro; le solicitarda identificar situaciones de riesgo que pudieran presentarse para la proxima sesion, y le pedira
elaborar su plan de accion para enfrentarlas eficientemente sin consumir. El terapeuta acordara con el usuario la
préxima cita; le anota la cita en el carnet y acompafa al usuario hasta la puerta.

14. Apéndices: 1) Material Didactico del Componente de Busqueda de Empleo, 2) Folleto de Lectura del Componente de
Busqueda de Empleo, 3) Definicibn de Metas Profesionales, 4) Formato de Habilidades Profesionales y Personales,
5) Solicitud de Empleo, 6) Formato de Curriculum, 7) Fuentes Probables de Empleo, 8) Lista de Personas a Quienes
Solicitar Ayuda, 9) Llamadas Telefénicas para Solicitar Ayuda, 10) Llamadas Telefonicas para Concertar Citas de
Entrevista, 11) Entrevista Laboral.
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{POR QUE ES IMPORTANTE TENER HABILIDADES DE BUSQUEDA Y
MANTENIMIENTO DE EMPLEO?

o Por que un empleo es una fuente de satisfaccidén, ya que provee la oportunidad
de una elevada autoestima, retos estimulantes, reconocimiento social y una mejor
situacion econdémica.
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{QUE ELEMENTOS HAY QUE CONSIDERAR PARA UNA BUSQUEDA DE
EMPLEO SATISFACTORIA?

o Orientar la busqueda hacia un empleo en el que te sentirias méas a gusto.

« ldentificar habilidades profesionales y habilidades personales.

« ldentificar a qué personas les puedes solicitar ayuda y aprender a pedirla.

o Buscar fuentes probables de empleo.

« Aprender el llenado de la solicitud de empleo y elaborar el curriculum vitae.
o Aprender a concertar citas de empleo.

o Realizar conductas eficientes en la entrevista laboral.

465




) ]
He PSC CENTRO ACASULCO

.. Progromo de Sotisfocteres Cetidiones

T oLl H

{COMO ELABORAR UN CURRICULUM VITAE?

. DATOS DEL CURRICULUM

4\7:)/\ 3
\f\/\)\ \// « Datos personales generales

\ o Antecedentes escolares
o~ T o Experiencia laboral: tiempo, lugar, puesto,
Habilidades y aptitudes puestas en practica.

« Si conoce algun idioma ponerlo en porcentaje.

o Otras habilidades.

o Intereses personales: {qué te gusta hacer en tu tiempo libre?
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{QUE ES RECOMENDABLE HACER EN UNA ENTREVISTA LABORAL?

Antes de la entrevista se debe asegurar que se tiene una buena presentacidn:
vestirse formalmente, cuidar el alifio, cuidar la limpieza.

Llevar todos los papeles que se requieran.

Acudir puntualmente a la entrevista.

Al llegar a las instalaciones saludar cordialmente a las personas que le reciban.
Al pasar con el entrevistador, saludar con un apretén de mano.

Mantener contacto visual y poner atencién a lo que el entrevistador pregunta.
Responder las preguntas de acuerdo al curriculum y la solicitud.

Si se encuentra nervioso, realizar ejercicios de respiracidn para tranquilizarse
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{QUE PREGUNTAS TENGO QUE PREPARARME PARA CONTESTAR EN
LA ENTREVISTA LABORAL?

Las preguntas tipicas a preparar para la entrevista laboral son:

Héableme de usted mismo, ha realizado este trabajo anteriormente?, por qué

quiere trabajar aqui?, a qué salario aspira?, por qué deberiamos emplearlo a
usted y no a alguien mas?, por qué esta buscando empleo?, por qué dejé su
altimo trabajo?, cuanto tiempo falto en su Gltimo empleo?, cdmo estéa su salud?,
a partir de cuando esta usted disponible para empezar a trabajar?, cuales son sus
mejores cualidades?, cuales son sus habilidades?, cuél fue la opinidn de su
altimo patrdn acerca de usted?, cuéles son sus metas a largo plazo?

Dar respuestas con seguridad, conviccidon de saber realizar las actividades
requeridas por la Empresa, dar ejemplos, remitir al curriculum. Mostrar tu
disposiciéon, interés y conocimientos y/o habilidades para quedarte con el
puesto.
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{QUE CONDUCTAS ME PUEDEN AYUDAR A MEJORAR Ml
DESEMPENO LABORAL?

o Cumplir con las asistencias
« Ser puntual, tanto en la hora de llegada como en la de salida, asi como en las
horas de comida.
o Lograr tener una buena calidad de trabajo: ser responsable de las actividades,
materiales y herramientas con que se cuentan para el desempefno del puesto.
o Ser siempre atento a las necesidades del puesto y a las personas con las que se
labora.
« Ser honesto en toda situacidn que se presente.

« Mantener una actitud pro-activa: es decir, tener muchas ganas de trabajar,
colaborar, evitar el “ahi se va”, prevenir situaciones y consecuencias negativas.
o Ser creativo y proponer alternativas para la realizacién de tareas.

« Mantener buenas relaciones interpersonales, esto es, llevarse bien con los
compaferos de trabajo, sean superiores, alternos o inferiores.
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{Por qué es importante tener habilidades de basqueda y
mantenimiento de empleo?* Porque un empleo es una
fuente de satisfacciéon ya que provee la oportunidad de
elevar la autoestima, tener retos estimulantes,
reconocimiento social y una mejor situacién econémica.

* Otra de las ventajas es que favorece el frenar el uso de
alcohol o drogas.

¢Qué hay que considerar para una bisqueda de empleo
satisfactoria?

* Buscar un empleo satisfactorio y libre de precipitadores

Identificar el tipo de empleo hacia el cual orientar la
blsqueda

Aprender el llenado de la solicitud de empleo y a
elaborar el curriculo

Identificar 5 fuentes probables de empleo, 5 habilidades
profesionales, 5 habilidades personales y a quienes
solicitar ayuda.

Aprender a concertar citas de empleo.

Realizar conductas eficientes en la entrevista laboral

¢Qué conductas me pueden ayudar a mejorar mi
desempefio laboral?

Cumplir con las asistencias Ser puntual tanto en la hora
de llegada como en la de salida asi como en las horas
de comida. Lograr tener una buena calidad de
trabajo:Ser responsable de las actividades, materiales y
herramientas con que se cuentan para el desempefio
del puesto.Ser siempre atento a las necesidades del
puesto y a las personas con las que se labora.Ser
honesto en toda situacién que se presente.Mantener
una actitud pro-activa; es decir, tener muchas ganas de
trabajar, colaborar, evitar el “ahi se va”, prevenir
situaciones y consecuencias negativas. Ser creativo y
proponer alternativas para la realizacién de las
tareas. Mantener buenas relaciones interpersonales, al
llevarse bien con los compafieros de trabajo; sean
superiores, alternos o inferiores.
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Las preguntas tipicas que tiene que repasar para prepararse {Cémo elaborar un curriculum vitae?

para la entrevista son:

Hébleme de usted mismo

{Ha realizado este trabajo anteriormente?

{Por qué quiere trabajar aqui?

{A qué salario aspira?

{Por qué deberiamos emplearlo a usted y no a
alguien mas?,

{Por qué estd buscando empleo?

{Por qué dejoé su dltimo trabajo?

{Cuénto tiempo falto en su Gltimo empleo?

{COmo estd su salud?

(A partir de cudndo estd usted disponible para
empezar a trabajar?

{Cuales son sus mejores cualidades?

{Cuéles son sus habilidades?

{Cudl fue la opinién de su ultimo patrén acerca de
usted?

{Cudles son sus metas a largo plazo?

= Datos personales generales

* Antecedentes escolares

» Experiencia laboral: tiempo laborado, lugar,
puesto y habilidades y aptitudes puestas en
practica.

= Si conoce algun idioma ponerlo en porcentaje

= Otras habilidades

* Intereses personales: {Qué te gusta hacer en tu
tiempo libre?

{Cémo concertar citas para obtener empleo?ES

IMPORTANTE

» Comunicarse en forma positiva/concisa
= Revisar indicadores de posibles problemas

{Qué es recomendable hacer para concertar una cita de

empleo?

Una llamada telefénica:

Dar una buena impresién:

Saludo: “Buenos Dias”

Presentarse: “Habla Jorge Ortiz”

Objetivo de la llamada: “Hablo para preguntar acerca
del empleo que anuncian en el periédico”

Preguntar si es la persona que te puede dar informes al
respecto: “Usted me puede informar al respecto” “Con
quién tengo el gusto?; o si no Podria de favor, darme
el nombre completo de la persona que esté a cargo de
seleccionar al trabajador? Me podria comunicar de
favor con el Lic. ... Muchas gracias, muy amable”
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Expresar las principales habilidades ocupacionales y
personales: “Considero cubrir los requerimientos del
puesto, ya que tengo facilidad y me gusta dar atencion
a clientes, se me facilita hacerlos sentir a gusto, detectar
sus necesidades y resaltar las ventajas del producto vy
enfatizar las que coincidan con lo que puede estar
necesitando el cliente, considero que el producto a
vender tiene ventajas en el mercado y creo estar
capacitado para ser convincente con el cliente”
Cerciorarse de concertar una cita: “Me podria dar una
cita para entrevistarme con Usted y llevarle mis
documentos?”

Preguntar sobre los requisitos que se deben de cumplir
para el empleo y los papeles que se deben de llevar a
la entrevista laboral.

Después de concertar la cita DESPEDIRSE y no olvidar
dar las gracias: “Gracias por su atencién, estoy en

contacto”.

>
G \

{Qué es recomendable hacer en una entrevista laboral?

Antes de la entrevista se debe asegurar que se tiene una
buena presentacién: si el empleo lo requiere vestirse
formalmente, cuidar el alifio, cuidar limpieza.

Llevar todos los papeles que se requieran.

Acudir puntualmente a la entrevista.

Al llegar a las instalaciones saludar cordialmente a las
personas que le reciban.

Al pasar con la persona entrevistadora, saludar con un
apretdn de manos.

Mantener contacto visual y prestar atencién a lo que el
entrevistador(a) pregunta.

Se va a encontrar con preguntas como: ¢(Por qué esté
interesado en el empleo?

Responder las preguntas de acuerdo al Curriculm vy
Solicitud que se haya elaborado si es que se retoman
algunas preguntas (si es posible leer y analizar la
solicitud y el curriculum).

Si se encuentra nervioso guardar la calma.
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DEFINICION DE METAS PROFESIONALES

PERSONAS SI

UMNAW

ACTIVIDADES S| ACTIVIDADES NO

LUGARES NO
LUGARES $I

PERSONAS NO
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REGISTRO DE HABILIDADES PROFESIONALES/OCUPACIONALES Y
PERSONALES

Nombre: Fecha:

HABILIDADES PERSONALES HABILIDADES PROFESIONALES/
OCUPACIONALES
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SOLICITUD DE EMPLEO

= R
CONFIDENCIAL
Sea tan amable de llenar ssta solicitud con letra de molde FOTOGRAFIA
NOTA. Toda informacion a aqui proparcionada sera tratada confidenciaimente RECIENTE
( Fecha Puesto solicitado - Sueldo Mensual Deseado }
L 8 J
DATOS PERSONALES
[ Apellido Paterno Apellide Maternc Nombre Edad )
Domicilio Colonia Caodigo Postal Teléfono Sexo
O Masculine O Femenino
Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Nacionalidad
Vive con Estatura Peso
O sus Padres QO su tamilia QO Pparientes O solo
Personas que dependen de usted Estado Civil
Otro
L Hijos Cényug Padres Otro O Soltero O Casado O Expiique) )
DOCUMENTACION
,Roq, Fed. de Contribuyente No. Afiliacion al Seguro Secial No. Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No. E
Tiene Licencia de Manejo Clase y Nomero de Licencia Siendo extranjero que
documentacién le permite
LO No O si trabajar en el pais J
AFORE [ ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES C.U.R.P. I J
,g Como considera su estado de salud actual 7 ¢ Padece alguna enfermedad crénica ? ¢ Esta Ud. embarazada ? B
Oeuono O Regular O Malo O No O Si (Explique) O No O Si
¢ Practica Ud. algun Deporte ? ¢ Pertenece a algin Club Social o Deportive ? ¢ Cudl es su pasatiempo favorite ?
¢Cual es sumeta en la vida ?
_ J
DATOS FAMILIARES
(i NOMBRE VIVE | FI¥ADG ' QCUPACION 2)
Padre
Madre
Esposa (o)
Nombre y edades de los hijos
- =
ESCOLARIDAD
(i NOMBRE DE LA ESCUELA DOMICILIO pe TECHAS A Moz TITULO REGIBIDD R
Primaria

Secundaria o Prevocacional

Preparataria o Vocacional

Profesional

Comercial u Otras

que estd enla

Escuela
.

Horario

Curso Carrera

Grado
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rImcmasqur: domina Funciones de oficina que domina )
Maquinas de oficina o Equipe de trabajo que sepa mar;elar'
Otros trabajes o funciones que domina
R %)
EMPLEO ACTUAL Y ANTERICRES
(. CONGEPTO | . ENPLECAGTUALO ULTMO " EMPLEO ANTERIOR ENMPLEO ANTERIOR - EMPLEOANTERIOR . )
Tiempo que pr‘lté de de a de a de a
sus servicio
Nombre de la
compaiia
Domlcilie
Teléfono
Puesto desempefiado
Inicial
Final
Motivo de su
separacion
Nombre de su jefe
directo
Puesto de su jefe
directo
Podemos solicitar
L informes de usted J
REFERENCIAS PERSONALES (Favor de na inclulr pariente o jefes antedores]
NOMBRE : © DOMICILIO . YELEFONO ~ DCUPACION TIEMPC DE CONOCERLO
" J
DATOS GENERALES DATOS ECONOMICOS
f,; Coémo supo de este empleo ? B & Tiene usted otros ingresos ? Importe mensual B
O  Anuncio O otro medic (anétela) O N O si{describalo) $
¢ Tiene parientes trabajando an esta Empresa 7 & Su conyuge trabaja 7 Percepcién mensual
O No o Si (andtela) O No O Si('zdonde?) $
¢ Ha estado afianzado 7 ¢ Yive en casa propia ? Valer aproximade
O No O Si(nombre de la Cia) O No O Si L
¢ Ha estado afiliado a algin sindicato 7 ¢ Paga renta 7 Renta mensual
O N O Sigacual? O O si $
¢ Tiene Seguro de Vida 7 Suma asegurada ¢ Tiene automovil ? Marca Moadeaio
O O si(nombre deia cia) $ O o O s
¢ Puede viajar 7 & Tiene deudas 7 Importe
O s O No(razones) O O Ssi(zcon quien?) s
¢ Esta disp a su lugar de ? ¢ Cuénto abona mensualmente
O s O No (razones) $
Fecha en que podria presantarse a trabajar & A cuinto ascienden sus gastos mensuales 7
N Vo J
OBSERVACIONES
(c t del ents w Hago constar que mis respuestas son verdaderas A
p. J Firma del J
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FORMATO DE CURRICULUM
DIRECCION
NOMBRE COMPLETO
NOMBRE
DIRECCION
TELEFONOS

INFORMACION PERSONAL

OBJETIVO

Estado civil:
Nacionalidad:

Edad:

Lugar de nacimiento:

EDUCACION

[ Escriba aqui el objetivo ]

[ Fechas de asistencia ]
[ Nombre de la compafiia o institucién ]
[ Ciudad, Estado o provincia ]

[ Titulos ]

INTERESES Y ACTIVIDADES

IDIOMAS

[ Haga clic aqui y escriba la informacién. ]

EXPERIENCIA LABORAL

REFERENCIAS

[ Fechas de asistencia ]
[ Nombre de la compafiia o institucién ]
[ Ciudad, Estado o provincia ]

[ Cargo ]
[ Detalles del puesto, premios o logros. ]

[ Haga clic aqui y escriba la informacién. ]

! ]
He PSC CENTRO ACASULCO
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CASELT A H

FUENTES PROBABLES DE EMPLEO

DIRECCION Y

EMPRESA TELEFONOS

AVANCE
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T oLl H

LISTA DE PERSONAS A QUIENES SOLICITAR AYUDA

Nombre y Profesién Direccién Teléfono

10.
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T oLl H

LLAMADAS TELEFONICAS PARA SOLICITAR AYUDA
1 2 |3 /4 5 /6 7 89 10
Fecha
1. Saludo inicial, presentacién

2. Exponer que se estd buscando empleo y
solicitarle en forma especifica la(s) conducta(s)
de apoyo para su busqueda de empleo.

3. Preguntar si en lugar donde labora hay
vacantes.

4. Preguntarle si puede hablar con su jefe para
recomendarlo.

4. Preguntar si no conoce a alguien que este
renunciando.

5. Preguntarle si sabe de otros lugares en donde
estén reclutando.

8. Preguntarle si lo puede usar de referencia.

9. Preguntarle si le puede dar una carta de
recomendacion.

Mencionar su experiencia, habilidades o
especializacién:
Llamada posterior

Personas a las que llamo:
1.

2.

3.

10.
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LLAMADAS TELEFONICAS PARA CONCERTAR CITAS DE ENTREVISTA

Fecha

Saluda y da su nombre

Pregunta el nombre del jefe

Saluda, llama al jefe por su nombre y da el suyo
Menciona que esta buscando empleo

Menciona su especialidad y experiencia

Dice quien lo recomienda

Pide una cita para entrevista

Pide una entrevista a futuro

Solicita otros contactos

Solicita su aprobacién para usarlo como
referencia

Solicita fecha para llamada posterior
Se despide amablemente

Empresas a las que llamé:

1.

2.

10.

UNAM
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ENTREVISTA LABORAL

Al mostrarte ante un posible empleador, se te estard evaluando desde el momento en
que intentes concertar una cita telefénica con él hasta tu presentacién personal. De ahi la
importancia de mostrar ciertas habilidades sociales que te abran paso hacia el empleo y
evitar las que puedan obstruirtelo. Se pueden mencionar los siguientes puntos como
transmisores de mensajes:

e ldeas, imagen y lenguaje: tener muy claro lo que se busca. Cuidar que tu lenguaje
sea claro y fluido.

e Apariencia: cuida tu ropa, tu porte y tu comportamiento durante la entrevista.

e Tono de voz: debe expresar sinceridad y credibilidad. Ensaya hablando en voz alta
como si fuera la situacién real y escichate para que corrijas tus propios errores
pOCO a poco.

e Ojos: el contacto visual manifiesta seguridad y congruencia con lo que estés
diciendo.

e Rostro: debe expresar alegria, serenidad, sinceridad, interés, credibilidad e interés
en el puesto.

=
\'I

RESPUESTAS APROPIADAS A PREGUNTAS TIPICAS DE ENTREVISTA

1. Hableme de usted mismo

Cuando un entrevistador dice esto se refiere a que le hables de ti como persona, no
solo menciones tus habilidades de trabajo. Los siguientes son algunos puntos
especificos que puedes mencionar:

Si ya se conocian.

Amigos en comun.

Pasatiempos e intereses especiales.
Estabilidad personal

Padres y conyuge

Solo después de haber cubierto los puntos personales puedes mencionar:
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T O

Tu interés y experiencia relacionadas con el trabajo

Tu historia laboral -
Tu entrenamiento académico y educativo ‘
Tu gran interés y gusto por el trabajo

P
Tus habilidades IF ,

2. (Has realizado este trabajo anteriormente?

Nunca debes decir NO a este tipo de pregunta. Lo que el entrevistador quiere
saber es si puedes aprender a desarrollar el trabajo en un tiempo razonable.
Menciona toda la experiencia que tienes y que hace probable que puedas
aprender rdpidamente a hacer el trabajo requerido en ese empleo.

3. (Por qué quiere trabajar aqui?

Cuando un entrevistador te pregunta por qué deseas trabajar para su
compafiia, trata de saber si estaras satisfecho con tu trabajo y si es probable que
permanezcas en él. Para asegurarle esto, debes mencionar tantas caracteristicas
positivas de la empresa como puedas, tales como la reputacién que la empresa
tiene, que has oido que la compafiia es justa y que toma en cuenta a los
empleados que son buenos trabajadores, la empresa tiene la clase de trabajo en
el que estds interesado lo cual te resulta atractivo, que te gusta este tipo de
trabajo y que estéd seguro que puedes realizarlo eficientemente.

4. (A qué salario aspira?

El empleador trata de determinar si tus expectativas son demasiado altas para
ellos. Si mencionas una cantidad en esta etapa de aceptacién, solo puedes
danarte. Lo més prudente es mencionar que su tabulador ha de estar apegado
al puesto. Una forma de contestar esta pregunta es decirle al entrevistador que
trabajarias por lo que considere justo, basado en sus habilidades y en el salario
que corresponda a ese puesto.

5. ¢Por qué deberiamos emplearlo a usted y no a alguien mas?

Al hacer esta pregunta, el entrevistador te estd dejando que le justifiques la
decision de contratarte. Si titubeas o le das una o dos razones, pensard que no
estds muy convencido o que no cuentas con suficientes razones. Debes
contestar rdpidamente enlistando tus habilidades y caracteristicas positivas.
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6. (Por qué esta buscando empleo?

Tus respuestas deben ser breves y que expresen la razén principal. Por ejemplo:
“estoy por recibirme de la escuela y es por eso que ahora estoy buscando
empleo”, “es necesario que coopere en el ingreso familiar”, “me interesa
trabajar en esta drea y considero estar en el lugar idéneo para desempefarme
en lo que me gusta hacer”

7. ¢Por qué dejo su dltimo trabajo?

Menciona sélo las razones que te sean favorables; por ejemplo: que la
compaiiia cerro, que fue un trabajo eventual, que te auto-empleaste, etc.

8. {Cuanto tiempo falto en su dltimo empleo?

Si faltaste un tiempo considerable en tu empleo anterior, dile al entrevistador
cudl fue el motivo, de preferencia menciona motivos que no te perjudiquen e
indicale que no sucederé en el presente.

9. (Como estd su salud?

No deberés quejarte acerca de tu salud.

Deberés enfatizar, si es que tienes problemas de salud, que estos no interferirdn
con tu trabajo.

Si tienes algin problema fisico que no es visible, no lo menciones.

Si tu problema fisico es visible, debes conseguir una constancia médica que
especifique que no requieres tratamiento adicional y que el problema no
interferird con tu trabajo.

Si tu problema es visible, menciénalo antes de que el entrevistador lo haga.
Enfatiza como funcionas normalmente a pesar de tu invalidez, especificando
una accién que puedas realizar y que este relacionada con tu problema.
Muestra como tu problema te hace ser mejor trabajador en relacién a los
demas.

10. ¢A partir de cuando esta usted disponible para empezar a trabajar?

La respuesta debe ser: tan pronto como sea posible o inmediatamente
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11. (Cudles son sus mejores cualidades?

e Menciona todos tus aspectos positivos, habilidades, experiencia, entusiasmo,
eficiencia, organizacién, habilidad para llevarse bien con los demas, etc.

12. (Cudles son sus habilidades?

e No menciones nada negativo, menciona que no tienes debilidades o defectos
que te impidan llegar a ser un excelente empleado.

13. (Cudl fue la opinion de su dltimo patron acerca de usted?

e La mejor opcidn es tener a la mano una carta de recomendacién, mostrarsela al
entrevistador y describirla brevemente.

14. (Cudles son sus metas a largo plazo?

e Debes asegurarle al entrevistador tu intencién de quedarte en la compafiia.
e Dile que esperas llegar a ser un elemento valioso para la compafia y ser
promovido répidamente”.
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MANUAL DE TRATAMIENTO PARA EL TERAPEUTA
PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

COMPONENTE: PREVENCION DE RECAIDAS.

FUNDAMENTO TEORICO:

La Prevencién de Recaidas del Programa de Satisfactores Cotidianos inicia desde la primera sesién y es un proceso
constante. Desde el inicio, el analisis funcional fue utilizado para identificar los antecedentes (precipitadores) y las
consecuencias de los episodios comunes de consumo de alcohol o drogas. De tal manera que el analisis funcional puede
ser adaptado para conocer las caracteristicas de los episodios de recaidas con el objetivo de prevenir su recurrencia. El
terapeuta propiciard que el usuario tenga planes de accion en los que incluya conductas eficientes para evitar recaidas
ante sus principales situaciones de riesgo. De igual manera garantizara que el usuario disponga de recursos protectores
que mediante conductas eficientes enfrente sin consumo situaciones frecuentemente asociadas a recaidas como
emociones desagradables, presion social y conflictos interpersonales (Cummings, et al., 1980).

En este componente el usuario aprende a utilizar el analisis funcional y otras técnicas como el sistema de advertencia
temprana y la reestructuracion cognitiva para repasar el anticipar, elaborar planes de accion y de respaldo y el utilizarlos
para romper la cadena conductual de la secuencia de decisiones de acercamiento al consumo y evitar la ingesta.

OBJETIVO GENERAL: El usuario aprenderd a prevenir el consumo de alcohol y/o drogas, identificando posibles

situaciones de riesgo y haciendo planes de accion para prepararse a enfrentar con eficiencia y sin consumo situaciones
dificiles a futuro.
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SESION 1. PREVENCION DE

RECAIDAS INSTRUMENTOS Y <
MATERIALES ESTRATEGIAS DIDACTICAS
OBJETIVOS
¢ El usuario identificara las conductas Auto-registro diario del e Reforzamiento Positivo
eficientes y estrategias utilizadas consumo.

gue le permitieron mantenerse sin
consumo, a partir de la sesion
anterior.

e El usuario identificara los estimulos
precipitadores, las caracteristicas de
la conducta de consumo y sus
consecuencias; si presentdé consumo
a partir de la sesion anterior,
elaborara un plan de accién y otro de
respaldo para poder enfrentarlos sin
consumo en proximas ocasiones.

e E| usuario identificara la importancia
de la prevencion de recaidas y las
estrategias que debe dominar para
anticipar situaciones de riesgo.

eE|l wusuario rompera la cadena
conductual de una recaida o de una
futura situacion de riesgo.

Formato de Andlisis Funcional
de la conducta de consumo.

e Material Didactico de
Prevencion de Recaidas.

e Folleto de Lectura de
Prevencion de Recaidas.

e Formato de Cadena Conductual
para Recaidas.

e Material Didactico de Prevencion
de Recaidas.

e Folleto de Lectura de

e Instruccién verbal

¢ Retroalimentacion

e Ensayos Conductuales del plan
de accion

e |nstruccién verbal
Lluvia de ldeas
Retroalimentacién

Instruccion verbal
Retroalimentacion
Instruccion verbal
Retroalimentacion
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e E| usuario aprendera el sistema de
advertencia temprana identificando
las sefiales que le pueden indicar
una recaida.

e E| usuario recordara y ensayara la
habilidad de reestructuracion
cognitiva para futuras situaciones de
riesgo.

e EI usuario evaluara qué tan
satisfecho se siente en las diferentes
areas de su vida.

e E| usuario realizard planes de accién
para las situaciones de riesgo que se
le puedan presentar en el futuro.

Prevencion de Recaidas.

e Material Didactico de Prevencion
de Recaidas.

e Folleto de Lectura de
Prevencion de Recaidas.

e Escala de Satisfaccion General.

e Registro de Planes de Accion
para Enfrentar Situaciones de
Riesgo.

e [nstruccioén verbal
e Retroalimentaciéon

e [nstruccion verbal
e Retroalimentacion

Instruccioén verbal

Modelamientos

[ ]
e Retroalimentaciéon
[ ]
[ ]

e Aplicacion pre-test ISCA/ISCD Ensayo Conductual

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizard durante la sesion. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo desde la puerta,
haciendo contacto visual y sonriéndole mientras realiza rapport.

2. Revisién del auto-reqgistro. El terapeuta refuerza al usuario por el llenado del auto-registro y en caso de consumo
revisa conjuntamente con éste qué factores, tanto internos como externos, precipitaron el consumo: dia, personas,
lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de bebida, la cantidad de alcohol y/o
drogas ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, asi como, las consecuencias posteriores al consumo
tanto las inmediatas placenteras pero momentaneas como las negativas posteriores. El terapeuta le proporciona
retroalimentacion.
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Identificacién de la Importancia de |la Prevencion de Recaidas (ver apéndices 1y 2). La prevencion de recaidas es

una estrategia que se ha ido realizando desde que se inicio el tratamiento, cuando con el andlisis funcional se
aprendid a identificar antecedentes y consecuentes de la conducta de consumo. El terapeuta solicita al usuario que
mencione todas las ideas que tenga respecto a por qué es importante seguir manteniéndose en abstinencia aun y
cuando ya no asista a sesiones semanales y por qué es importante aprender a anticipar las situaciones de riesgo o los
precipitadores que a mediano plazo se le pudieran presentar. El terapeuta complementara las ideas del usuario
seflalando aspectos como mantener e incrementar los beneficios de la abstinencia que ha alcanzado a la fecha el
usuario como: mejorar su salud fisica, su acercamiento y convivencia familiar, obtener empleo, sentirse mas seguro,
desarrollar su autocontrol, mejorar su economia, etc.; asi como enfrentar mejor situaciones de riesgo al planear la
utilizacion de combinacion de técnicas para mantener su abstinencia, solicitar apoyos que pudiera requerir con
anticipacion.

Aplicacién _del Ejercicio para romper la Cadena Conductual. (Ver apéndice 3). Si el usuario tuvo una recaida
durante el tratamiento es necesario analizar la situaciobn del consumo identificando la cadena de precipitadores
externos e internos que lo empujaron al consumo y que implicaron una serie de decisiones aparentemente
insignificantes; describir la conducta de consumo y analizar las consecuencias positivas y negativas; el terapeuta
solicitara al usuario que realice el ejercicio de romper la cadena conductual mediante planes de accion que incluyan
conductas alternativas eficientes para que ante situaciones de riesgo que necesite enfrentar lo haga manteniendo su
sobriedad. Si el usuario no ha tenido una recaida y esta tomando la sesién como el cierre de su tratamiento, entonces
el terapeuta junto con el usuario analizaran una situacion de riesgo que se pueda presentar en el futuro y se hara el
ejercicio de cadena conductual.

Aprendizaje del Sistema de Advertencia Temprana. El terapeuta solicita al usuario que identifique las sefiales que
le anticiparian la ocurrencia de una posible recaida. En esta parte la participacion del otro significativo es de mucha
importancia ya que generalmente son las personas que conviven diariamente con el usuario las que pueden identificar
estas situaciones. Si el usuario esta de acuerdo, el otro significativo participara en la sesién identificando las sefiales
gue ha visto en el pasado en el usuario. El objetivo es que el otro significativo pueda advertir de manera anticipada al
usuario que se estan presentando este tipo de sefiales y que el usuario pueda prevenir una recaida haciendo planes
de accion y poniendo en practica sus habilidades. Si el usuario no estd de acuerdo en que el otro significativo
participe, entonces el terapeuta debera entrenar al usuario para que él identifique estas sefales y anticipe recaidas.
Ejemplos de estas sefales pueden ser: sofiar con el consumo, tener insomnio, comprar botellas para las visitas, tener
pensamientos relacionados con el consumo, querer evaluar su auto-control al entrar a bares o al intentar tomar
solamente una copa, etc.
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Aplicaciéon de la Reestructuracion _Cognitiva. El terapeuta recordara al usuario la estrategia de reestructuracion
cognitiva (cambio de pensamientos negativos por positivos; ver componente de rehusarse al consumo) y deberan
realizarse ejercicios de lapiz y papel y de manera verbal para que el usuario tenga la practica suficiente en la que
cambie los pensamientos precipitadores por otros positivos que le permitan evitar el encadenarse a la conducta de
consumo.

Elaboracién de Planes de Accion_ante situaciones de riesgo. (Ver apéndice 4). El terapeuta le pide al usuario
realizar planes de accién para futuras situaciones de riesgo y repasara las conductas eficientes que puede aplicar
para mantenerse sin recaidas a la proxima sesion de evaluacion post-test y al primer seguimiento. El terapeuta le
expondra ante las situaciones de consumo sefialadas en el cuestionario inicial de evaluacion (ISCA/ISCD)
solicitandole orientarse hacia la ruptura de la cadena conductual de consumo, y proporcionandole ejemplos de como
utilizar la reestructuracion cognitiva ante pensamientos/situaciones de consumo e integrando y aplicando todas las
habilidades aprendidas y desarrolladas durante el tratamiento.

Conclusion: Al final de la sesion de prevencion de recaidas el usuario debe estar preparado para enfrentar todas las
situaciones de riesgo, tanto las identificadas en la evaluacion inicial pre-test como todas aquéllas otras que pudieran
presentarsele posteriormente una vez concluida la fase de sesiones semanales de intervenciéon, en forma exitosa al
poner en practica las habilidades aprendidas durante el tratamiento. El terapeuta le asignard su préxima cita para
aplicar la evaluacion pos-test y en esa sesion le asignara las fechas de sus sesiones de seguimiento.

. Apéndices: 1) Material Didactico de Prevencién de Recaidas, 2) Folleto de Lectura de Prevencion de Recaidas, 3)
Formato de Cadena Conductual, y 4) Formato de Planes de Accién.

REFERENCIAS:

e Cummings, C., Gordon, J. R., & Marlatt, G. A. (1980). Relapse: Prevention and prediction. In W. R. Miller (Ed.) The
Addictive Behaviors.
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{POR QUE ES IMPORTANTE PREVENIR RECAIDAS?

« Te da la oportunidad de anticipar situaciones de riesgo y hacer planes
de accidn lo suficientemente eficientes para evitar una recaida.

« Logras mantener el periodo de abstinencia, lo cual te permite
beneficiarte con todas las consecuencias positivas del no consumo:
mejores relaciones familiares, mejor estado de animo, etc.

« El plan de accién te ayuda a desarrollar ideas que te permitan estar sin
consumir y al mismo tiempo disfrutar de la situacidén, por ejemplo: al
sentirte a gusto, y convivir en una fiesta o reunién.

« Al anticipar recaidas aumenta tu autoestima y la seguridad en ti mismo

ya que eres capaz de tener el control de tus conductas.
%} )
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HE DECIDIDO DEJAR DE TOMAR,
NECESITO PEDIRLES SU APOYO
PARA QUE ME DEN TIEMPO EN
DEMOSTRAR MI CAMBIO, Y LES

AGRADEZCO ESTA OPORTUNIDAD.

% S
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PENSAMIENTOS NEGATIVOS
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Debes aprender a identificar los pensamientos negativos como los siguientes:

¢ “Ya no puedo soportarlo sin alcohol”.

o “Estoy seguro que puedo parar después de una o dos copas”.
e “Ya la regué que mas da seguir bebiendo™.

“Creo que merezco un trago”.

Una vez que hayas identificado este tipo de pensamientos debes FRENARLOS y
enfrentarlos cambidndolos por pensamientos o deseos positivos y mas realistas.

© “Creo que debo echarle ganas, las cosas van a salir mejor si no consumo”.

© “Mejor serd que no siga pensando de esta manera ya que solamente
consigo estarme haciendo sentir peor”.

ot i 3
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Ya no puedo més, tengo
mucho trabajo y estoy muy
estresada, tal vez con unas
copitas me relaje y pueda
continuar trabajando.

trabajando.

CENTRO ACASULCO
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PENSAMIENTOS POSITIVOS

Tengo mucho trabajo y me siento
estresada. Tal vez si salgo a
caminar y a tomarme un helado
me relaje y después pueda seguir
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© Ahora que identificaste los pensamientos
negativos, debes sustituirlos por los positivos que
te ayudaran a prevenir una recaida.

© Para lograr tener estos pensamientos positivos
es necesario que pienses en las consecuencias
positivas que obtuviste al dejar de consumir y en
las consecuencias negativas de hacerlo.
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© “Que mal dia creo que me merezco un
helado™.

© “Me siento muy mal creo que visitaré a mis
amigos”.

© “Necesito distraerme tengo muchos problemas,
le diré a mi esposa que si vamos al cine”.

APENDICE 2
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los antecedentes y caracteristicas del consumo asi
como sus consecuencias. De igual manera puedes
conocer cudles son los antecedentes y consecuentes de
un episodio de recaida.

Es necesario que analices la situacién en la que
consumiste; debes preguntarte écon quién estabas?,
¢ddénde estabas?, cen qué momento lo hiciste?, ¢qué
estabas pensando antes de consumir?, {como te
sentias fisica y emocionalmente antes de consumir?,
¢qué fue lo que consumiste?, ¢por cudnto tiempo lo
hiciste?, ¢qué fue lo que mds te gusté de consumir con
quien lo hiciste?, ¢qué fue lo que mds te gusté de
consumir donde lo hiciste?, {qué fue lo que mds te
gusté de consumir cuando lo hiciste?, ¢cudles fueron
los pensamientos, emociones y sensaciones fisicas que
tuviste mientras consumias?. Después de analizar
todos estos precipitadores debes pensar también
cudles fueron las consecuencias negativas de tu
conducta de consumo en todas las dreas de tu vida.
Ahora que comprendes las situaciones que te llevaron a
la recaida, puedes describirla en forma de CADENA
CONDUCTUAL.

A  continuacion  practicaras el  aplicar la
reestructuracién cognitiva para que te fortalezcas al
combatir los pensamientos negativos que te tratan de
empujar al consumo cambidndolos y ddndote otras
opciones que sean de no consumo. Te presentamos dos

espacios en los que tienes que escribir un pensamiento
negativo que hayas identificado y sustituirlo por uno
positivo.

1.
2.
3.
4.
5.
3
Existe © ya conoces bien@es

utilizar para prevenir las recaidas, se llama
REESTRUCTURACION COGNITIVA. Esta consiste en
que identifiques los pensamientos negativos que te
llevan a consumir, por ejemplo: “ya no puedo soportarlo
sin alcohol”, “estoy seguro que puedo parar después de
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una o dos copas”, “ya la regué que mds da seguir
bebiendo”, "creo que merezco un trago”. Una vez que
has identificado estos pensamientos debes aprender a
enfrentarlos pensando en situaciones o deseos
placenteros que no estén relacionadas con el consumo
de sustancias y que cumplan la funcion que cumplia el
consumo. De esta manera cuando tfengas un
pensamiento que pueda llevarte al consumo lo cambies
automdticamente por otro pensamiento positivo que te
de confianza. Recuerda que ademds de cambiar el
pensamiento a positivo, debes realizar alguna actividad
que te permita distraerte y sentirte bien y que no este
relacionada con el consumo.

ANALIZANDO TU RECAIDA

CONDUCTA

R

CONDUCTA

R

ANALIZANDO TU RECAIDA
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La cadena conductual te sirve para darte cuenta que
fuiste tomando pequefias decisiones a lo largo de la

APENDICE 3

situacion y que estas decisiones fueron las que te

CADENA CONDUCTUAL

llevaron a consumir. Es importante que sepas que
siempre es mucho mds fdcil interrumpir este tipo de
cadenas cuando se estd al inicio de ella. Sin embargo
debes aprender como romper una cadena conductual en
cualquier momento y en cualquier eslabon de la cadena.

Para ayudarte a prevenir una recaida existe otra
técnica llamada SISTEMA DE ADVERTENCIA
TEMPRANA, ésta consiste en que le pidas al otro
significativo  (amigo, familiar) que tfe ayude.
Generalmente la gente que estd cerca de ti, puede
darse cuenta cuando estds en riesgo de consumir. Lo
que debe hacer el otro significativo es advertirte
cuando estés en una situacién de alto riesgo que es
muy probable que recaigas. Asi podrads estar alerta de
ello y tomards decisiones mds claramente que te
protejan y alejen del consumo. Es importante que t
mismo aprendas a identificar las sefiales que te pueden
indicar que estds en riesgo de consumir, asi podrds
hacer tus planes de accién y aplicar las habilidades que
aprendiste en ftu ftratamiento y evitar que recaigas,
recuerda que si necesitas ayuda puedes llamar a tu
terapeuta para que tengas una sesién de apoyo.
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DE CONSUMO

Precipitador 1

DE CAMBIO

Precipitador 1

Precipitador 2

Precipitador 3

Precipitador 4

Conducta

Precipitador 2

Precipitador 3

Precipitador 4

Conducta
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

REGISTRO DE PLANES DE ACCION PARA AFRONTAR TRES SITUACIONES DE
RIESGO
PREVENCION DE RECAIDAS
Fecha: Usuario:

1. Situacion de Riesgo:

1. Plan de Accioén:

2. Situacion de Riesgo:

2. Plan de Accidn:

3. Situacion de Riesgo:

3. Plan de Accion:
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MANUAL DE TRATAMIENTO PARA EL TERAPEUTA
PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

COMPONENTE: OTRO SIGNIFICATIVO

Este componente consiste en ensefar al otro significativo (un familiar o amigo no consumidor) conductas eficientes que
apoyen la abstinencia del consumidor, que favorezcan un ambiente agradable de entendimiento, colaboracion, y apoyo.
El otro significativo aprende a aplicar habilidades de analisis funcional respecto a la conducta de consumo del usuario, de
comunicacion, solucion de problemas, control de las emociones y estrategias de advertencia temprana para la prevencion
de recaidas en el usuario.

En un estudio realizado por Higgings, Budney, Bickel y Badger (1994) con 52 usuarios dependientes a la cocaina se
evaluaron las variables predictoras de abstinencia en un periodo de 12 semanas de tratamiento, las variables evaluadas
fueron: sexo, edad, afios de escolaridad, situacion laboral, ingreso econémico, afios de consumo regular de la sustancia,
cantidad del gasto econdbmico semanal de la sustancia, el mayor periodo de abstinencia alcanzado desde que se tuvo un
consumo regular, dependencia al alcohol, dependencia a la marihuana, puntajes de severidad de problemas asociados al
consumo, y si el usuario tiene a un otro significativo participando en el tratamiento. De los 52 usuarios, 28 se clasificaron
como éxitos terapéuticos y 24 como fracasos, los resultados sefialan que entre los casos considerados como éxitos hubo
mas usuarios cuya ruta de administracion de la cocaina fue nasal en lugar de fumada o intravenosa, asi mismo se
encontré que estos usuarios tuvieron menos pérdidas laborales, pero la variable predictora del éxito terapéutico mas
robusto fue la participacion del otro significativo en la intervencién, por tanto el apoyo social que recibe el usuario es muy
importante para alcanzar periodos de abstinencia mas amplios.

OBJETIVO GENERAL: El otro significativo aprender& a utilizar conductas eficientes que sirven al usuario para evitar
recaidas, utilizar conductas contingentes a la conducta del usuario, favorecer un ambiente favorable y de apoyo, y
propiciar momentos agradables con el usuario.
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SESION 1. ANALISIS
FUNCIONAL DE LA
CONDUCTA DE CONSUMO
DEL USUARIO
OBJETIVOS

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

e EI otro significativo entendera el
concepto e importancia del andlisis
funcional.

e El otro significativo identificara los
precipitadores, la conducta de
consumo y las consecuencias
positivas y negativas del usuario.

e EI otro significativo entendera el
concepto e importancia de la cadena
conductual.

e EI otro significativo elaborara 3
planes de accion para apoyar al
usuario a enfrentar sin consumo las
situaciones de riesgo.

e EI otro significativo aprendera a
aplicar conductas contingentes a la
conducta del usuario

e Material Didactico del componente de
Andlisis Funcional.

e Folleto del Componente de Andlisis
Funcional para el usuario.

e Ejercicios de Analisis Funcional.

e Formato de Analisis Funcional de la
conducta de consumo.

e Pluma.

e Hojas Blancas

e Folleto del Componente de Andlisis
Funcional para el usuario.

e Formato de Andlisis Funcional de la

conducta de consumo

Formato de cadena conductual

e Instruccién verbal.

e Instruccién verbal.

e Instruccién verbal.

e Retroalimentacion.

e |nstruccién verbal.
e Retroalimentacion.

e |nstruccion verbal.
e Retroalimentacion.
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eEl otro significativo  prestara
conductas de apoyo necesarias
acorde a la intensidad de la recaida
y/lo sindrome de abstinencia del
usuario.

e El otro significativo ofrecera apoyo al
usuario al efectuar monitoreo del
consumo del usuario.

e El otro significativo aplicard en
escenario natural 3 planes de accién
para apoyar la abstinencia del
usuario.

Lista de Instituciones de Servicios de
desintoxicacion,  psiquiatricos 'y de
internamiento.

Registro de Consumo

Formato de Planes de Accion
Registro de ocurrencia de situaciones de
riesgo en escenarios naturales

Instruccion verbal.

Instruccién verbal

Instruccién verbal.
Retroalimentacion.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesién. Asi mismo prepara el escenario de

trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al otro significativo, recibiéndolo desde la
puerta, haciendo contacto visual y sonriéndole mientras realiza rapport.

Concepto e Importancia del Analisis Funcional (ver apéndice 1 y 2 Andlisis Funcional). El terapeuta explicara al
otro significativo el concepto de andlisis funcional con ayuda del material didactico y del folleto de lectura del
componente; diciéndole que es una herramienta que le va a ayudar a identificar y conocer en forma especifica la
conducta de consumo del usuario al analizarla paso por paso para poder ayudarle a tener mayor control sobre ésta.

Identificacién de los antecedentes de la conducta de consumo (ver apéndice 4 Andlisis Funcional). El terapeuta le
explica al otro significativo que en esta sesion realizaran un ejercicio llamado Andlisis Funcional. Le explicara que un
precipitador es todo evento, estimulo o situacion que favorece el consumo de sustancias adictivas. Estos
antecedentes o precipitadores se dividen en externos e internos. Los externos son todos los estimulos o eventos que
estan en el medio ambiente, e incluyen: personas, lugares, momentos o situaciones. Los internos, son los que ocurren
en el interior de uno mismo, es decir, emociones o estados de animo, pensamientos y cambios o sensaciones fisicas.
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El terapeuta le explicara que el objetivo del analisis funcional es identificar los antecedentes o “precipitadores” de la
conducta de consumo de sustancias del usuario. Estos se refieren a la ocurrencia de ciertos pensamientos,
emociones, sensaciones fisicas, personas, momentos o lugares que preceden un episodio de ingesta de sustancias y
que sefialan al individuo la oportunidad de consumir. El terapeuta, valiéndose del material didactico y del folleto de
lectura del usuario, proporcionara ejemplos de precipitadores externos de consumo de sustancias: amigos
consumidores, el bar favorito, festejar cumpleafios o terminar con la novia. Internos: sentirse triste, pensar “nada vale
la pena en mi vida, y el trago me permitia olvidar’, sentirse tembloroso y con taquicardia. El terapeuta y el otro
significativo identificaran los diferentes precipitadores de la conducta de consumo del usuario. El terapeuta pedira al
otro significativo ir llenando el formato de andlisis funcional para la conducta de consumo y explorara junto con él los
eventos que anteceden la conducta de consumo del usuario.

Precipitadores Externos: El terapeuta guiara el llenado del formato realizando las siguientes preguntas:

e (Con quién se encuentra el usuario frecuentemente cuando consume?
e Generalmente, ¢En donde consume?

El terapeuta identificara y sefialard aquellos ambientes de alto riesgo para la conducta de consumo.

e ;Cuando es mas probable que ingiera alcohol y/o drogas? , ¢ Existen dias en particular, horarios en los que es
mas probable que consuma, momentos, situaciones o circunstancias en las que habitualmente consume?

Precipitadores Internos:
e (;Qué ideas tiene de lo que podria pensar justo antes de consumir?
El terapeuta animara al otro significativo a reportar todos aquellos pensamientos que él considera que pudieran venir a

la mente del usuario antes del consumo. El terapeuta explica al otro significativo que en un momento dado el usuario
toma la decisién de consumir y que por tanto este no es un proceso automatico, por ejemplo: pensar “consume para

” 11} ” 11}

que te olvides de todas las presiones”, “consume para que te tranquilices”, “consume para que te quites lo aburrido”,
‘consume para que te diviertas con tus cuates”, etc.

e ;Qué suele sentir fisicamente (cambios fisicos 0 sensaciones en su organismo) justo antes de consumir?
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El terapeuta instigara al otro significativo para que se enfoque en las sensaciones corporales que pudieran sugerir
ciertos estados o sefiales para la ocurrencia de la conducta de consumo, por ejemplo: sentir inquietud en el cuerpo,
tener mucho movimiento corporal, respiracion rapida, palpitaciones, resequedad de la boca, etc.

e (Cuales son las emociones que presenta usualmente justo antes de consumir?

El terapeuta instigara al otro significativo a identificar y reportar las emociones o estados de &nimo que el usuario
presenta antes de consumir y que puedan servir de sefial para dicha conducta. El otro significativo identificara y
registrara si el usuario reporta presentar la conducta de consumo como respuesta a emociones como el “enojo”,

“soledad”, “tension”, “aburrimiento”, “frustracion” o “alegria”. Es muy probable que si el usuario no ha aprendido como
manejar o controlar estas emociones, presente conductas de evitacion tales como el consumir alcohol o drogas.

El terapeuta complementard la informacion obtenida en el Analisis Funcional con la recabada en la evaluacion inicial,
por parte del terapeuta del usuario y solicitara al otro significativo que pregunte alguna duda o informacién adicional al
usuario. Finalmente, el terapeuta hara un resumen de los antecedentes que se han identificado y anotado en el
registro de Analisis Funcional. En el resumen se mencionan los precipitadores internos y externos y la frecuencia con
que ocurren.

Descripcién _de la Conducta de Consumo. El terapeuta sefalara la importancia del paso de la identificacion y
descripcion de los antecedentes a la descripcion de la conducta de consumo. Es decir, describe la relacién funcional
entre estos dos componentes. El terapeuta explicara al otro significativo que a continuacion deberan describir en
detalle su conducta de consumo y anotarla en el registro.

¢, Qué tipo de bebida / drogas acostumbra consumir el usuario?

¢, Cuanto acostumbra consumir el usuario?

¢, Qué periodo de tiempo le lleva ingerir esa cantidad de alcohol o drogas?
¢ Cuénto tiempo le lleva ingerir una copa o la droga?

Identificacién de las consecuencias positivas a corto plazo. El terapeuta, valiéndose del material didactico, le
explicard al otro significativo que el consumo excesivo de alcohol y la ingesta de drogas acarrean una serie de efectos
positivos a corto plazo, tales como sentirse relajado, olvidarse temporalmente de sus problemas o desinhibirse. Es
importante que el terapeuta puntualice el hecho de que estos beneficios percibidos son siempre de corta duracion. Asi
mismo, el terapeuta debera sefialar como estos efectos positivos iniciales del consumo de sustancias no evitaran la
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ocurrencia de las consecuencias negativas del mismo, a mediano y largo plazo tales como accidentes
automovilisticos, conflictos con la pareja, pérdida de dias laborales o escolares, pérdida de amigos, etc.

El terapeuta identificara junto con el otro significativo las consecuencias positivas a corto plazo que se relacionan con
su conducta de consumo.

6. ¢Qué eslo que mas le gusta de consumir con....?

7. ¢Qué es lo que mas le gusta de consumir en....?

8. ¢Cuales son algunos de los pensamientos agradables que tiene mientras consume?

9. ¢Cuales son algunas de las sensaciones fisicas agradables que tiene mientras consume?
10. ¢ Cudles son algunas de las emociones agradables que siente mientras consume?

Identificacién de las consecuencias negativas a largo plazo. El terapeuta y el otro significativo identificaran las
consecuencias negativas o los problemas asociados con la conducta de consumo del usuario. El terapeuta debera
cubrir cuidadosamente todas y cada una de las &reas problema y registrar la informacion en el formato de analisis
funcional. El terapeuta le explicara al otro significativo que identificaran las consecuencias negativas que le han
ocurrido por su manera de consumir, que primero enlistaran las consecuencias negativas y después identificaran
formas de cambiar las conductas que llevan a estas consecuencias, por medio de la elaboracién de planes de accion
gue le permitan afrontar eficazmente situaciones de riesgo.

e (Cuales son los resultados negativos de su conducta de consumo?

El terapeuta registrard las respuestas en cada una de de las siguientes areas, subrayando junto con el usuario la
relacion existente entre dichos problemas y la conducta de consumo:

Interpersonal
Fisica
Emocional
Legal
Laboral

. Financiera
Otra

S3TRT D
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e ¢ Qué relacion existe entre sus problemas y su conducta de consumo?

El terapeuta debera confirmar que el otro significativo logre identificar la relacion entre la conducta de consumo del
usuario y sus consecuencias negativas.

Formato de cadena conductual (ver apéndice 5 Analisis Funcional). Una vez que el terapeuta analiza junto con el
otro significativo la conducta de consumo del usuario, ambos identificaran las conductas mas apropiadas a las cuales
él puede recurrir para ayudar al usuario a interrumpir los eventos realizados que precipitan el consumo. El objetivo es
que el otro significativo ofrezca al usuario otras opciones conductuales que le permitan romper con la cadena de
conductas que lo llevan a la conducta de consumo. Ejemplo: Evento ocurrido: Es viernes por la noche y estoy a punto
de salir de trabajar. Mis compafieros de trabajo estan planeando salir por la noche a un bar. Me invitan a ir un rato con
ellos y pienso que podria ir y consumir Unicamente una copa. Conducta para interrumpir el evento: Decido ponerme
de acuerdo con mi esposo, para que me recoja en la salida del trabajo, vayamos al cine y después a cenar con los
nifios. Esta conducta le permitirh a mi esposo pasar momentos agradables, divertirse y sentirse alegre, pero sin
consumir.

Reqistro de Planes de Accién (Ver apéndice 6 Analisis Funcional). El otro significativo elegira tres situaciones de
riesgo que precipiten el consumo de sustancias del usuario. Posteriormente, el terapeuta apoyara al otro significativo
en el disefio de planes de accidn que le sirvan de apoyo al usuario y le permitan enfrentar las situaciones de riesgo de
manera efectiva y sin llegar al consumo. El terapeuta instigara al otro significativo a identificar qué tipo de conductas,
estrategias o habilidades puede implementar para poder ayudar al usuario a enfrentar adecuadamente cada una de
las situaciones.

Ejemplo:

Situacion de riesgo: Cuando organizo reuniones en mi casa, ya que por lo general siempre asisten amigos
consumidores que llevan sus propias botellas y le insisten mucho a mi marido en el consumo.

Plan de Accion: Cuando organice reuniones en mi casa, invitar unicamente aquellas personas que no consuman
sustancias. Si llego a invitar a personas que consuman alcohol, éstas seran personas que entiendan y no le insistan a
mi esposo en su consumo cuando él se rehlse a beber. Le pediré a mis amigos no consumidores que lo apoyen en su
meta de abstinencia y me la pasaré la mayor parte del tiempo conviviendo y platicando con él.
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Aplicacién de conductas contingentes a la conducta del usuario. Es importante que el otro significativo aprenda a
utilizar conductas contingentes mediante las cuales utilice ignorar y retire reforzadores si el usuario ha tenido consumo
como por ejemplo: no servirle la comida, no platicar con él, no utilizar muestras de afecto, etc.; pero también que los
reinstale ante conductas eficientes del usuario como dejar de tomar, hablar con el terapeuta, ir a sesion, ir a grupo de
apoyo, etc.

Imparticion _de apoyo al Usuario _ante Recaidas Severas. Es importante preparar al otro significativo para que
disponga de teléfonos y direcciones de servicios de desintoxicacion y/o, internamiento, atencion psiquiatrica,
urgencias que pudiera necesitar por si tiene el usuario una recaida severa. En caso de tratarse de consumo de alcohol
es importante informarle respecto a los sintomas del sindrome de abstinencia y su intensidad por si necesita llevarlo a
desintoxicacidn para preservarle la vida ante un sindrome de abstinencia severo.

Monitoreo de Ocurrencia del Consumo del Usuario. Se instigara al otro significativo a proponerle al usuario llevar
conjuntamente con él, el monitoreo de la conducta de consumo durante 1 mes indicando diariamente si ocurrié 0 no
consumo, de tal manera que sea una oportunidad para expresarle su apoyo, ofrecerle ayuda en situaciones dificiles
que pudieran presentarsele al dia siguiente y reforzarlo por sus avances y conductas eficientes: asistir a sus sesiones
de tratamiento, su abstinencia, esfuerzos cotidianos.

Reqistro de ocurrencia de apoyo al usuario ante situaciones de riesgo (Ver apéndice 9 Analisis Funcional). El
terapeuta le proporcionara al otro significativo un registro de ocurrencia en el que reporta tres conductas eficientes de
apoyo al usuario que aplicé para favorecer su abstinencia.
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SESION 2. HABILIDADES DE
COMUNICACION
OBJETIVOS

INSTRUMENTOS Y
MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

El otro significativo identificara la
importancia de reforzar al usuario
ante el no consumo y/o identificara
los precipitadores que pudieron
empujarlo a consumir y elaborara
planes de acciébn para ayudarle a
enfrentarlos.

El otro significativo identificara la
importancia y la utilidad de aprender
y aplicar sus habilidades de
comunicacion.

El otro significativo aprendera a
iniciar conversaciones, escuchar a
otros, a ofrecer una oracién de
entendimiento, compartir
responsabilidad y ofrecer ayuda,
expresar criticas y recibir criticas,
expresar reconocimiento a otras
personas y recibir el reconocimiento
que le dan otras personas, a
compartir sentimientos positivos y
negativos, a solicitar apoyo, a
expresar desacuerdo.

eEl otro significativo aplicara las

e Auto-monitoreo

e Material didactico y folleto de
lectura del componente de
Habilidades de comunicacion.

e Material didactico y folleto de
lectura del componente de
Habilidades de comunicacion.

e Registro de ocurrencia de

Instruccion verbal
Retroalimentacion
Modelamiento
Ensayo Conductual

e |nstruccién verbal
e |[luvia de ldeas
e Retroalimentacion

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion

e Instrucciéon verbal
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habilidades de comunicacion en su Habilidades de Comunicacién e Retroalimentacién
ambiente natural y en su interaccion
con el usuario.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara el material que utilizara durante la sesion. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al otro significativo, recibiéndolo desde la
puerta, haciendo contacto visual y sonriéndole mientras realiza rapport.

2. Revisién del registro. El terapeuta refuerza al otro significativo por el llenado del registro y en caso de ingesta del
usuario revisa conjuntamente con el otro significativo qué factores, tanto internos como externos, pudieron precipitar
el consumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de
bebida, la cantidad de alcohol y / o drogas ingerida, la frecuencia, la duracion total del consumo, los eventos o
estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos y consecuencias después del consumo. El terapeuta le
proporciona retroalimentacion y propicia que el otro significativo realice un plan de accion y otro de respaldo que
garanticen el poder apoyar al usuario a enfrentar dichos precipitadores sin consumo en proximas ocasiones. Le indica
al usuario efectuar el ensayo conductual del plan de accion para que pueda ensayar las conductas que le van a
permitir mantenerse sin consumo y sentirse mas seguro al momento de llevarlas a cabo en su escenario natural.
Enseguida, procede con la sesion.

3. Identificacién _de la _importancia _de las habilidades de comunicacion. (ver apéndice 1 Habilidades de
Comunicacion) El terapeuta le explicara al otro significativo que en esta sesion se llevara a cabo un entrenamiento en
las diversas habilidades de comunicacion. Le solicitara identificar porqué es importante aprender habilidades de
comunicacién y complementara sus ideas resaltando que son herramientas que le permitiran darse a entender frente
a otra persona con respecto a lo que piensa y desea, evitar malos entendidos, llegar a acuerdos y comprometerse con
la solucion de un problema. Asi mismo, el terapeuta le hara ver al otro significativo la importancia de mantenerse
abiertos y optimistas durante el entrenamiento en comunicacién y evitar culpar a los demas.

4. Entrenamiento en conductas basicas gue acompafian a la comunicacion. El terapeuta le explica cada una de las
conductas basicas que acomparfan a la comunicacion: a) mantener contacto visual que consiste en dirigir la mirada a
la cara de la persona con quien nos estamos comunicando, b) modular tono de voz que consiste en utilizar una
entonacion acorde a nuestras emociones por lo que podemos bajar tono de voz si nos sentimos decaidos, serios o
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con tono de voz firme si nos sentimos molestos, reflejar interés, duda, preocupacion, c) proximidad que consiste en
estar cercanos a la persona con la que nos estamos comunicando, d) controlar gestos y postura corporal al utilizarlos
para hacer congruente nuestra verbalizacion al mover nuestras manos, incorporar nuestro cuerpo hacia adelante para
reflejar interés, sonreir ante la alegria del otro o tener contacto fisico positivo al abrazarla, tomarle la mano si
escuchamos que la persona esta angustiada o preocupada.

Entrenamiento_en las habilidades de comunicacién. (Ver apéndice 1 y 2 Habilidades de Comunicacion). El
terapeuta introducird y ensefiard las conductas especificas de comunicacion valiéndose del material didactico y del
folleto de lectura para el componente de habilidades de comunicacion.

a) Iniciar Conversaciones. El terapeuta le pedird al otro significativo que identifique cual es la utilidad o el
beneficio de aplicar esta habilidad, complementando sus ideas al mencionarle situaciones como las de romper
el silencio y hacer un ambiente mas agradable, compartir experiencias, desviar el tema, etc. y le explica que
iniciar conversaciones consiste en empezar platicas respecto a un tema y/o cambiar la conversacion desviando
el tema. Le mencionara que para iniciar conversaciones es necesario: 1) iniciar con temas sencillos; 2) hablar
acerca de si mismo; 3) escuchar y observar; 4) hablar suficientemente alto; 5) hacer preguntas abiertas para
favorecer la conversacion; 6) verificar su atencion y; 7) terminar la conversacion amistosamente. El terapeuta le
solicitara identificar una situacion en la que le podria ser de utilidad esta habilidad y se la modelara, ejemplo:
“Deja que te platique como me fue hoy en el trabajo”. Posteriormente el terapeuta le solicitara iniciar un ensayo
conductual de esa situaciéon y actuar tan normalmente como le sea posible. A partir de este ensayo el terapeuta
proporcionara retroalimentacion respecto a su desempefio y verificard que aplique las correcciones indicadas
adecuadamente. En caso de que no lo logre, el terapeuta huevamente modelara la conducta y permitira que la
repita.

b) Escuchar _a otras personas. El terapeuta le explicara que consiste en mostrar interés y entendimiento a la
platica o conversacién de otra persona, lo cual favorece el sentir que uno recibe respeto, que se le esta
prestando atencidén e interés. Le mencionara que para escuchar a otras personas es necesario: 1) Utilizar
‘lenguaje corporal”’ que refleje atencion; 2) poner atencién al tono de voz y a la expresion facial de la otra
persona, para estar en sintonia con sus sentimientos; 3) utilizar el tiempo adecuado para hablar; 4) mostrar
interés y entendimiento, haciendo preguntas acerca de sus sentimientos, parafrasear lo que se dice, o afadir
comentarios y; 5) compartir experiencias o sentimientos similares. El terapeuta le modelara una situacion en la
que le podria ser de utilidad esta habilidad, ejemplo: “.Y cémo te sentiste cuando lograste consequir el
empleo?”, “Se te hizo pesado el trabajo pero lograste terminar lo que tenias que hacer, eso es importante”.
Posteriormente el terapeuta le solicitara iniciar un ensayo conductual de esa situacion y actuar tan normalmente
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como le sea posible; le retroalimentara y verificara que aplique las correcciones indicadas adecuadamente. En
caso de que no lo logre, el terapeuta nuevamente modelara la conducta y permitira que la repita.

c) Ofrecer Entendimiento o Empatia. El terapeuta le explicara que el propdsito de ofrecer entendimiento o
empatia a otra persona consiste en iniciar la comunicacion y demostrar que se esta atento a los pensamientos
y sentimientos del otro con respecto al problema o a la situacion. Le mencionaréa que para llevar a cabo una
oracion de empatia o entendimiento es necesario que: 1) considere el punto de vista de la otra persona con
respecto al problema o situacion y; 2) exprese comprension ante el sentimiento de otra persona respecto a
alguna situacion.

d) Asumir o compartir responsabilidad de la situaciéon. El terapeuta le explicard que compartir 0 asumir
responsabilidad le permite aceptar parte de la responsabilidad en el origen y soluciébn de un problema
especifico. Le mencionard que para asumir responsabilidad parcial de la situacion es necesario que se
pregunte: ¢ Como ha contribuido él a la generacion o mantenimiento del problema?

e) Ofrecer Ayuda. El terapeuta le explicara que ofrecer ayuda se usa para mostrar que uno esta dispuesto a
negociar para llegar a una solucién en la que ambas partes estén de acuerdo y recurrir a la opinion de otras
personas para preguntar por posibles soluciones. Le mencionard que para ofrecer ayuda a otra persona es
necesario que: 1) ofrezca varias soluciones alternativas y; 2) permanezca abierto para escuchar y considerar
las ideas de la otra persona. El terapeuta le modelara estas tres habilidades de comunicacion, considerando los
aspectos de comunicacion verbal y no verbal: “Entiendo que te sientas molesto porque te pregunto cada vez
que sales a donde vas”; “Sé que la forma como te insisto y el que antes no estaba tan al pendiente pudieran
resultarte molesto”. “;Que te parece si en lugar de que yo te pregunte a donde vas y con quiénes, ti me lo
dices antes de salir para que yo me quede tranquila y sepa lo que vas a hacer?”.Posteriormente el terapeuta le
solicitara al otro significativo iniciar un ensayo conductual de esa situacion y actuar tan normalmente como le
sea posible; le proporcionaréa retroalimentacion y verificara que aplique las correcciones indicadas. En caso de
gue no lo logre, el terapeuta nuevamente modelara la conducta y permitird que la repita.

f) Expresar_reconocimiento. El terapeuta le explicara que expresar reconocimiento consiste en manifestar
agrado respecto a las cualidades y conductas de una persona. Le mencionard que para expresar
reconocimiento es necesario que: 1) mencione el reconocimiento en términos de sus propios sentimientos, y no
en términos absolutos; 2) estructure el cumplido en términos de algo especifico que la persona hizo. El
terapeuta le modelara una situacion en la que le podria ser de utilidad esta habilidad, ejemplo: “Te felicito por el
esfuerzo que estas haciendo para cuidar tu salud y tu vida”, “Te felicito por que eres una persona noble, estoy
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segura que eso te va a facilitar tener nuevas amistades”. Posteriormente el terapeuta le solicitara al otro
significativo iniciar un ensayo conductual de esa situacion y actuar tan normalmente como le sea posible; le
proporcionara retroalimentacion y verificara que aplique las correcciones indicadas. En caso de que no lo logre,
el terapeuta nuevamente modelara la conducta y permitira que la repita.

g) Recibir_reconocimiento. El terapeuta le explicard que recibir reconocimiento consiste en aceptar la
expresion que otra persona hace de sus cualidades o de sus conductas. Le mencionara que para recibir
reconocimiento es necesario que: 1) acepte los cumplidos que otros le hagan; 2) no los niegue y; 3) no los
minimice. El terapeuta le modelard una situacion en la que le podria ser de utilidad esta habilidad,
ejemplo:“Gracias, que bueno que te gusto la comida que te preparé”. Posteriormente el terapeuta le solicitara al
otro significativo iniciar un ensayo conductual de esa situacion y actuar tan normalmente como le sea posible; le
proporcionara retroalimentacion y verificard que aplique las correcciones indicadas. En caso de que no lo
logre, el terapeuta nuevamente modelara la conducta y permitira que la repita.

h) Compartir _Sentimientos. El terapeuta le explicard que compartir sentimientos consiste en expresar
sentimientos, positivos y negativos, respecto a la valoracion que uno mismo hace de las situaciones. Le
mencionara que para compartir sentimientos es necesario que: 1) use una cantidad apropiada de apertura y; 2)
exprese mas con aqguella gente con la que se sienta o desee sentirse mas cercana. El terapeuta le modelara
una situacion en la que le podria ser de utilidad esta habilidad, ejemplo: “Me senti muy molesta al ver tu cuarto
revuelto”, “Me siento muy contenta porque te veo cuidandote”. Posteriormente el terapeuta le solicitara al otro
significativo iniciar un ensayo conductual de esa situacién y actuar tan normalmente como le sea posible; le
proporcionara retroalimentacion y verificard que aplique las correcciones indicadas. En caso de que no lo
logre, el terapeuta nuevamente modelara la conducta y permitird que la repita.

i) Hacer Criticas. El terapeuta le explicard que el hacer una critica consiste en expresar, solicitar y negociar
con otra persona el cambio en alguna de sus conductas. Le mencionara que para hacer una critica es
necesario que: 1) Se tranquilice; 2) inicie y finalice en términos positivos; 3) emplee un tono de voz firme y
claro, no enojado; 4) establezca la critica en términos de lo que él piensa y no generalizar; 5) critique la
conducta no a la persona; 6) solicite el cambio de comportamiento especifico; 7) negocie un compromiso. El
terapeuta le modelara una situacion en la que le podria ser de utilidad esta habilidad, ejemplo:

Persona 1: “‘Me gusta que te esfuerces por conseguir un trabajo. Me gustaria que hagas tu cama y recojas
tu ropa, asi va a estar tu cuarto arreglado y nos evitamos molestias”
Persona 2: “Se me dificulta hacerlo en la mafana”
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Persona 1: “¢En qué momento podrias hacerlo?”
Persona 2: “Podria ser al llegar de trabajar”
Persona 1: “Me parece muy bien”

Posteriormente el terapeuta le solicitara al otro significativo iniciar un ensayo conductual de esa situacion y
actuar tan normalmente como le sea posible; le proporcionara retroalimentacion y verificara que aplique las
correcciones indicadas. En caso de que no lo logre, el terapeuta nuevamente modelara la conducta y permitira
que la repita.

i) Recibir criticas. El terapeuta le explicaré el concepto diciendo que recibir una critica consiste en aceptar y
negociar cambios en la propia conducta, ante la expresion de molestia por parte de otra persona. Le
mencionara que para recibir una critica es necesario: 1) no ponerse defensivo, no debatir, no contra-atacar; 2)
identificar algo en lo que se pudiera estar de acuerdo con la critica; 3) hacer preguntas que le permitan aclarar
y tener mas informacion y; 4) proponer un compromiso. El terapeuta le modelard una situacion en la que le
podria ser de utilidad esta habilidad, ejemplo:

Persona 1: “Mama eres una coda”

Persona 2: “Entiendo que quisieras que te dé mas dinero?”

Persona 1: “Si me das muy poquito”

Persona 2: “Si tienes razén te estoy dando solamente lo suficiente para tu transporte, pero si te sigues
manteniendo sin consumo durante un mes mas, te podré dar mas dinero para que te compres algo de
comer”

Persona 1: “OK. Ya veras que si lo logro”

Posteriormente el terapeuta le solicitard al otro significativo iniciar un ensayo conductual de esa situacion y
actuar tan normalmente como le sea posible; le proporcionara retroalimentacion y verificara que aplique las
correcciones indicadas. En caso de que no lo logre, el terapeuta nuevamente modelara la conducta y permitira
que la repita.

K) Solicitar apoyo (material, moral, académico). El terapeuta le pregunta por algun tipo de ayuda que pudiera
necesitar. Y le modela las conductas a realizar ante esa situacion: el iniciar conversacién con la persona a
quien se le solicita el apoyo, explicar por qué necesito el apoyo, hacer la peticion directa y amable del tipo de
ayuda que necesita y establecer un compromiso de pago/entrega a quien se le solicita la ayuda. Ejemplos:
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1) “Buenas tardes Lic. Gonzalez, fijese que tengo que acompaifar a mi hijo al doctor y queria pedirle permiso
para faltar el proximo viernes, yo podria dejar el jueves mis pendientes listos para no dejarle el trabajo
incompleto. ¢ Me podria de favor, Lic. Gonzalez dar el permiso?”

2) “Hola Lula, ¢como has estado?, oye fijate que en este mes tuve que hacer un gasto que no tenia
considerado y estoy en un problema porque necesito pagar la cita de mi hijo con el Dr. por lo que queria pedirte
si de favor pudieras prestarme $500.00 para completar. Yo me comprometeria a pagarte sin falta a la siguiente
quincena ¢ Me podrias hacer el favor, de prestarme el dinero?”

Es importante cumplir con el compromiso para evitar conflictos y para que pueda conservar sus redes de
apoyo. De igual manera, es importante prepararlo por si le niegan la ayuda solicitada debido a diferentes
razones por lo que es importante no tener expectativas rigidas de recibir el apoyo, y de ser asi expresar
entendimiento, aceptar responsabilidad y ofrecer ayuda, por ejemplo: No te preocupes, entiendo que se te
dificulte y voy a continuar buscando el apoyo, sé que podré solucionarlo. Es importante procurar que esa
negativa incremente su esfuerzo y recurra a otras opciones disponibles y pueda conseguir con otros contactos
el apoyo requerido.

k) Expresar Desacuerdo. El terapeuta le ensefia al otro significativo a expresar diferencias de opinién con
las de la otra persona al utilizar el pronombre personal: “Yo” “Desde mi punto de vista” “A mi me parece” para
favorecer el respeto a las idea de la otra persona. El terapeuta le modelara una situacion en la que le podria ser
de utilidad esta habilidad, ejemplo: “Yo considero que si todos participamos y nos dividimos las actividades de
limpieza de la casa no se nos hace tan pesado y se mantiene limpia la casa”.

6) Aplicacién de habilidades de comunicacion_en _escenario natural.El terapeuta le dejard de tarea al otro
significativo aplicar y registrar 3 habilidades de comunicacion en su ambiente natural y en su interaccion con el usuario
(ver apéndice 3 Habilidades de Comunicacion).
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SESION 3. SOLUCION DE

PROBLEMAS INSTRUMENTOS Y ESTRATEGIAS DIDACTICAS
MATERIALES
OBJETIVOS
e EI otro significativo identificara la Material Didactico del e Instruccion Verbal
importancia de aprender habilidades componente de Solucién de e Lluvia de ldeas
de solucién de problemas. Problemas. e Retroalimentacion
El otro significativo aprendera a Folleto del Componente de e Instruccion Verbal

identificar y definir el problema lo méas
especificamente posible, a generar el
mayor numero de alternativas para
resolver el problema, a analizar las
ventajas y desventajas de las
alternativas, a elegir una solucion y
describir como la llevaria a cabo, a
generar planes de respaldo para
enfrentar posibles obstaculos.

El otro significativo pondra en préactica
en su escenario natural y evaluara la
decisién que eligi6 para resolver el
problema.

El otro significativo aplicara las
estrategias de solucién de problemas
en otro problema.

Solucion de Problemas para el
usuario.

Ejercicio escrito de Solucion de
Problemas/Registro Ocurrencia.

Material Didactico del
componente de Solucién de
Problemas.

Folleto del Componente de

Solucion de Problemas para el

e Retroalimentacion

e Instrucciéon Verbal
e Retroalimentacion

e Instrucciéon Verbal
e Retroalimentacion
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usuario.
e Ejercicio escrito de Solucién de
Problemas/Registro Ocurrencia.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara el material que utilizard durante la sesion. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al otro significativo, recibiéndolo desde la
puerta, haciendo contacto visual y sonriéndole mientras realiza rapport.

2. ldentificacion de la Importancia del desarrollo de habilidades de solucidon de problemas. El terapeuta le informa
al otro significativo que en esta sesion se llevara a cabo un entrenamiento en solucion de problemas explicandole la
importancia de llevar a cabo un entrenamiento en soluciéon de conflictos retomando que le permitird enfrentar los
problemas que se le puedan presentar en su vida cotidiana de una manera adecuada y eficaz y favorecer un ambiente
favorable que le sirva de apoyo al usuario. Asi mismo, se le hara ver que al aprender a solucionar los problemas
facilita la reduccién o eliminacion de pensamientos negativos, resuelve dificultades en las relaciones interpersonales y
evita que se intensifiguen y acumulen los problemas haciendo cada vez mas dificil el entendimiento al acumularse los
resentimientos.

3. Aprendizaje de las habilidades de solucion de problemas. El otro significativo aprenderd a aplicar conductas
eficientes al enfrentar un problema.

a) Definicién del Problema (ver apéndice 1 y 2 Solucion de Problemas). El terapeuta ensefiara y ejemplificara las
conductas especificas de solucion de conflictos valiéndose del material didactico y del folleto de lectura
correspondiente a dicho componente. El procedimiento esta constituido por:

i.  ldentificar el problema lo mas especificamente posible y;
ii.  Separar cualquier problema relacionado o secundario.

El terapeuta le proporcionara al usuario un ejemplo de este paso: Problema: me molesta que mi hijo no se levante
temprano para ir al trabajo.

521



CENTRO ACASULCO
® psc  ENROAGSULCO

Frogromo oe Sofifocteres Cotidiones

Posteriormente, le solicitara al otro significativo que identifique una situacién especifica que necesite resolver y defina
el problemay le pedird que la anote en el ejercicio escrito de solucion de problemas.

b) Generacién de Alternativas. El terapeuta le explicara al otro significativo, por medio del material didactico, que
para este paso es necesario:

e Utilizar lluvia de ideas para generar soluciones potenciales.
e Evitar criticar cualquiera de las sugerencias ofrecidas.

e Buscar cantidad: entre mas soluciones mejor.

e Permanecer dentro del area del problema.

e Establecer soluciones en términos especificos.

El terapeuta le proporcionara al otro significativo un ejemplo de este procedimiento:

Opcion 1: Ignorar la situacion.

Opcidn 2: Gritarle.

Opcién 3: Enojarme y no dirigirle la palabra.

Opcidn 4: Despertarlo.

Opcion 5: Hablar con él y ponernos de acuerdo en su horario para levantarse.

Posteriormente, le solicitara al otro significativo que identifique ante su situacion problema todas las opciones posibles
de solucion y que las anote en el ejercicio escrito de solucion de problemas

c) Analisis de las ventajas v desventajas de cada una de las opciones. El terapeuta le explica que es importante
identificar antes de tomar una decision todas las consecuencias que tendria que enfrentar al elegir alguna de las
opciones consideradas para intentar resolver el problema. Por lo que en este momento se requiere que analice las
ventajas y desventajas de cada solucion. Al proceder de esta manera, frena y evita conducta impulsiva, y se puede
orientar hacia la eleccion mas conveniente.

El terapeuta le proporcionara al usuario un ejemplo de este procedimiento:

Opcidn 1: Ignorar la situacion.
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Ventajas:
e Dejar que asuma su responsabilidad.

Desventajas:

Preocuparme y seguir con el pendiente.

Estar molesta y utilizar cualquier otra situacion para enojarme con él.
Estar distraida y no poder realizar bien mi trabajo.

El seguiria llegando tarde al trabajo.

Opcidn 2: Gritarle.

Ventajas:
e Me liberaria de mi molestia.
e Le llamaria la atencion de que eso no esta bien.

Desventajas:

e Se enojaria y peleariamos.
Estariamos molestos.

Se haria un ambiente desagradable.
No entenderia.

El seguiria llegando tarde al trabajo.

Opcién 3: Enojarme y no hablarle.

Ventajas:
e Me liberaria de mi molestia.
e Le llamaria la atencion de que eso no esta bien.

Desventajas:

e Se enojaria y peleariamos.

e Estariamos molestos.

e Se haria un ambiente desagradable.
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¢ No entenderia.
e El seqguiria llegando tarde al trabajo.

Opcidn 4: Despertarlo.

Ventajas:
e Me tranquilizaria.
e Llegaria a tiempo a su trabajo.

Desventajas:
e El no asumiria su responsabilidad.
e Yo tendria otra responsabilidad adicional.

Opcidén 5: Hablar con él y ponernos de acuerdo en su horario para levantarse.

Ventajas:

¢ Me tranquilizaria.

e Llegaria a tiempo a su trabajo.

¢ Resolveriamos la situacion entre los dos.

Desventajas:
e Tener que mantener el control al hablar con él.

Posteriormente, le solicitara al otro significativo que identifique las ventajas y desventajas de cada opcién de solucion
ante su situacion problema y las anote en el ejercicio escrito de solucién de problemas.

d) Eleccién de la solucién. El terapeuta le explicara al otro significativo, por medio del material didactico, que para
este paso es necesario eliminar cualquier solucion con la que no se reporte satisfaccion para llevarla a cabo. No es
necesario dar explicaciones. El terapeuta le proporcionara al usuario un ejemplo de este procedimiento: Elegiria la
quinta opcion. Posteriormente, le solicitara al usuario que elija la solucion que va a aplicar ante su situacién problema
y que la anote en el ejercicio escrito de solucion de problemas.
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e) Control de situaciones en la aplicacion de la opcién elegida. El terapeuta le enfatiza la importancia de:

Describir como se llevaria a cabo.

Considerar posibles obstéaculos para llevar a cabo la solucion.
Generar planes de respaldo para enfrentar estos obstaculos.
Comprometerse a llevar a cabo la solucion seleccionada

¢, Cuando?, ¢(Ddénde? y Como llevarla a cabo? De esta manera se procuraria la obtencion de mejores resultados de la
opcion elegida al ensayar la forma de aplicarla. Ejemplo: “voy a hablar con él cuando esté de buenas y tenga tiempo
para que platiquemos. La forma como se lo voy a decir seria: hijo me da gusto que te estés esforzando en el trabajo.
Queria pedirte que te levantes temprano para llegar puntual al trabajo, sé que cuesta trabajo y da flojera pero si
cuando suena el despertador ya no lo piensas e inmediatamente te paras ya no cuesta tanto trabajo. Sé que tienes
poco tiempo trabajando y se hace dificil el cambiar horarios pero si te esfuerzas y estas puntual vas a salir a tiempo de
la casa, no vas a estar con prisas ni tensiones, te vas a ir desayunado, evitas sanciones en el empleo o que lo
pierdas, a pesar de todo el esfuerzo que invertiste para obtenerlo y de que te gustan las actividades que haces; si
quieres yo te ayudo en este primer mes y cuando suene tu alarma te grito desde mi cuarto una sola vez para que te
levantes en lo que te acostumbras a hacerlo. ¢ Como ves?

Se consideran las desventajas para disminuir sus costos, ejemplo: antes de hablar con €l me voy a preparar dandome
indicaciones de lo que tengo que hacer: hablar lento sin subir mi tono de voz, y cuando esté hablando con él voy a
apretarme los dedos cuando sienta que subo el tono de voz para recordarme que es importante hablarle con respeto
para que ponga de su parte y se comprometa a levantarse temprano.

Posteriormente, le solicitara al otro significativo que controle las variables para aplicar la solucién ante su situacion
problema y que las anote en el ejercicio escrito de solucion de problemas.

f) Aplicacién v Evaluacion de la Solucién del Problema en su escenario natural (ver apéndice 3 Solucién de
Problemas). El terapeuta indica al otro significativo que el siguiente paso consiste en que aplique la solucion del
problema elegida en su escenario natural, respecto al problema en el que se practico la estrategia de solucion de
problemas en la sesion. Una vez que el otro significativo aplica la solucién en escenario natural es importante que
evalle en una escala de 1 a 10 puntos qué tan satisfecho quedd con la solucién. Si el otro significativo no se sintio
suficientemente satisfecho con la solucién se le sefiala que necesita flexibilidad para modificar la solucion si es
necesario, pudiendo regresar a la habilidad de la estrategia que consiste en generar las opciones de solucion.
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Al evaluar los resultados de mi opcién consideraria, por ejemplo: si he mejorado en mi rol como madre: ahora ya me
comunico mejor con mi hijo, me involucro con mi familiar (el usuario) y le sugiero conductas que le permitirian mejorar
y tener avances en lugar de pérdidas, he mejorado en mi autocontrol de enojo, etc. O si ha habido mejoria en otros
aspectos, a partir de la solucién de problemas, como por ejemplo: en la relaciébn con mi pareja, en mi responsabilidad
con mis compromisos, en mantener mi disciplina, en darle un buen ejemplo a mis hijos.

Aplicaciéon de la estrategia de solucion de problemas de tarea. Se le asignara de tarea el aplicar la estrategia de
solucién de problemas ante otra situacion que necesite resolver y poner en practica su solucion. El terapeuta revisara
conjuntamente con el otro significativo la tarea de Solucion de Problemas (Ver apéndice 3 Solucion de Problemas)
para analizar las soluciones efectuadas, sus resultados y qué tan satisfecho quedo con la solucion. En el caso de que
no haya realizado las opciones de solucion durante la semana, el terapeuta debera resolver este hecho como un
problema siguiendo el procedimiento de solucion de problemas descrito.

Evaluacion del componente de Solucion de Problemas.

e Registro de aplicacién de la solucion de problemas y ejercicio del componente de solucion de problema. El
terapeuta revisara la evaluacion de su solucién al aplicarla en escenario real y revisara que haya seguido todos los
pasos del ejercicio de solucion de problemas al aplicar la estrategia en casa.

6. Conclusidn. El terapeuta, junto con el otro significativo, analizan la utilidad de las conductas de solucion de problemas

ante una gran variedad de situaciones. Estas situaciones pueden enfrentarse a través de conductas funcionales y
adaptativas que les permiten resolver los problemas, controlar el ambiente, disminuir la tensién, evitar conductas
impulsivas y favorecer un mejor ambiente familiar que propicie la abstinencia del usuario. Finalmente, el terapeuta
acordara con el otro significativo la proxima cita; anotara la cita en el carnet y lo acompafa a la puerta.

7. Consideraciones Especiales:

1. Insistir en que el otro significativo incluya todas las conductas necesarias al aplicar la estrategia de solucion de
problemas y en que genere el mayor nimero de opciones a considerar para resolver el problema.
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SESION 1. CONTROL DE LAS
EMOCIONES: ENOJO
OBJETIVOS

INSTRUMENTOS Y
MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

e El usuario identificara la funcion del

Auto-registro diario del consumo

Reforzamiento Positivo.

enojo y la importancia de controlarlo.

e El usuario aprendera las estrategias e Formato de Analisis Funcional e Instruccion verbal.
para el control del enojo: tiempo de la conducta de consumo. e Modelamiento
fuera, distraccion del pensamiento y e Material didactico de control del e Ensayo Conductual
auto-instrucciones-positivas. enojo. e Retroalimentacién

e Menu de Pensamientos

Realistas Celos.

e El usuario aplicara en escenario
natural las estrategias de control del
enojo.

e Folleto de control del enojo. * Instruccion verbal.

e Registro de Ocurrencia de
control del enojo.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesién. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al otro significativo, recibiéndolo desde la
puerta, hace contacto visual, le saluda y sonrie mientras realiza rapport y le acompafia al cubiculo en el que se le dara
el entrenamiento.

2. ldentificacién de la importancia de las Habilidades de Control del Enojo. El terapeuta explica al otro significativo
gué son las emociones, cual es su funcion en el ser humano y cuando es que comienzan a afectar, esto con el apoyo
del material didactico; le expone la cadena cognitivo-conductual en la que un evento, se asocia a un pensamiento
“caliente”, que se junta con otros en “cascada” y disparan la emocion de enojo que al incrementar precipita conducta
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impulsiva y recibe consecuencias negativas. El terapeuta le solicitara al otro significativo que mencione las razones
por las que es importante tener un control del enojo y complementara sus ideas haciendo referencia a la severidad de
consecuencias asociadas como exponerse a iniciar un conflicto que pueda irse intensificando hasta llegar a recibir u
ocasionar lesiones que en ocasiones pudieran ser irreversibles e incluir ante situaciones extremas en las que no hay
autocontrol del enojo y se actua por impulso, el delito de homicidio y que le pudieran implicar el estar involucrado en
procesos legales que lo involucren en situaciones de demandas o inclusive de encarcelamiento, o participar en
situaciones en las que se puedan ocasionar dafos irreparables como en el caso de dejar con lesiones permanentes a
la otra persona.

3. Aprendizaje de las Habilidades de Control del Enojo (ver apéndice, 1, 2 y 3 Control de las Emociones). El
terapeuta le explica y ejemplifica cada una de las estrategias de control del enojo y aclara las dudas que pudiera
tener. A continuacion, se presentan las estrategias para el control del enojo:

ENOJO

e Tiempo Fuera: esta técnica consiste en alejarse de la situacion fisica y psicolégicamente. Una vez que se ha
alejado fisicamente no debe realizar conductas que lo pongan mas enfadado y debe distraerse, puede utilizar la
técnica llamada “parada de pensamiento” en la que debe decirse a si mismo palabras que le ayuden a no pensar

mas en su enojo; por ejemplo: “ya basta”, “no pienses en eso”, “alto”, etc. Pero debe también realizar otra actividad
que lo distraiga, por ejemplo el ejercicio fisico, practicar alguin deporte, leer, caminar, escuchar musica, etc.

e Distraccion del Pensamiento: esta técnica consiste en saber distraer la mente para no prestar atencion a los
sintomas derivados del enojo, para ello es necesario: 1)concentrarse en lo que pasa alrededor (distraerse
contando a las personas que van pasando, o el nUmero de carros rojos que estan circulando, o ver el movimiento
de las ramas de un arbol, los lugares, tiendas, negocios que estan en el camino, etc.); 2)practicar alguna actividad
mental (puede contar del 1 al 100, de atras para adelante, decir refranes o trabalenguas, etc.); 3)hacer ejercicio
fisico (es muy importante que pueda sacar la energia y la excitacion que le provoca la emocion y el ejercicio es
una buena manera de sacarlo sin dafiar a los demas); y 4)realizar respiraciones lentas y profundas (es necesario
que aprenda a relajarse y mantenerse tranquilo ante situaciones de estrés).

e Auto-instrucciones Positivas: El terapeuta le explicara al otro significativo que sus pensamientos son la causa de

sus conductas, cuando se dice a si mismo cosas negativas esta provocando enojos, malas conductas que le
pueden llevar a consecuencias negativas, a sentirse mal, a agresiones, conflictos, lesiones y hasta perder su
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libertad, etc. Por esto, es importante que aprenda a decirse cosas positivas que le ayuden a contrarrestar su enojo.
Por ejemplo: “creo que estoy exagerando, tengo que calmarme”, “en realidad el trabajo no estuvo tan mal”, “tengo
que saber escuchar y tranquilizarme”, etc. Para que el ejercicio quede mas claro, el terapeuta instruye al otro
significativo para que realice el Menu de Pensamientos Realistas de Enojo en el que tiene que unir columnas de

pensamientos negativos con pensamientos positivos.

Un ejemplo en el que podemos encadenar la aplicacion de las tres estrategias seria: “este carro se me metio sin fijarse,
es un irresponsable, no sabe manejar, no le gustaria que se lo hicieran a él. Detente al traer a tu mente estos
pensamientos solamente te sientes cada vez mas enfadado y no estas resolviendo nada. Mejor me voy a alejar para que
no me choque y evito tener un accidente o que me vaya a lesionar, puedo disminuir mi velocidad o pasarme a otro carril o
si insiste en acercarse a mi carro sera mejor hasta pararme y dejar que se aleje. Ahorita me puedo distraer con la musica,
o ir viendo los negocios por los que voy pasando para identificar qué negocios tengo por el camino y lo bueno fue que no
me expuse y que al llegar a la oficina voy a aprovechar para ir sacando mis pendientes, y voy a tener un buen dia”.

A continuacion, le pregunta al otro significativo ¢como podria aplicar estas estrategias en alguna situacion de enojo?

4. Evaluacion del Componente de Control del Enojo

e Registro de ocurrencia de situaciones de enojo (ver apéndice 4 Control de las Emociones). El terapeuta le
proporcionara al otro significativo un registro de ocurrencia de situaciones de enojo en escenario natural. El
objetivo es que reporte minimo tres situaciones de enojo que se le hayan presentado posterior a la sesion de
Control del Enojo, y describa brevemente las estrategias que empleé para su control.

5. Conclusidn. El terapeuta, junto con el otro significativo analiza que al aplicar las estrategias para el control del enojo
mejoran su satisfaccion en su vida diaria, mantiene un ambiente positivo, que le protege y favorece el mantenimiento
sin consumo del usuario. El terapeuta le enfatiza al otro significativo que requiere esfuerzo, que son conductas que
siempre le favoreceran evitar conflictos, preservar su vida y la de los demas, cuidar su salud fisica. Le recuerda
aplicarlas cada vez que sean necesarias. El terapeuta acordara con el otro significativo la préxima cita; le anota la cita
en el carnet y lo acompafa hasta la puerta.
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SESION 4. CONTROL DE LAS
EMOCIONES: TRISTEZA
OBJETIVOS

INSTRUMENTOS Y
MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

e El otro significativo aprendera a
identificar la funcion y la importancia
de controlar la tristeza.

e El otro significativo aprendera las
estrategias para el control de la
tristeza: cambiar pensamientos
hacia otros mas realistas,
actividades agradables y busqueda
de lo positivo.

e El otro significativo aplicara en
escenario natural las estrategias de
control de la tristeza y en interaccion
con el usuario.

Folleto de control de la tristeza.

Folleto de control de la tristeza.

Material didactico de control de
la tristeza.

Registro de Ocurrencia de
control de la tristeza.

Instruccion verbal.

Instruccion verbal
Modelamiento
Ensayo Conductual
Retroalimentacion

e [nstruccién verbal
e Retroalimentacion

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesién. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al otro significativo, recibiéndolo desde la
puerta, haciendo contacto visual, saludandolo y sonriéndole mientras realiza rapport y le acompafia al cubiculo en el

gue se le dara el entrenamiento.

2. ldentificacién de las emociones de tristeza. El terapeuta debe ayudar al otro significativo a identificar qué es la

tristeza, cual es su funcion en el ser humano y cuando ésta comienza a afectar, esto con el apoyo del material

didactico y del folleto de lectura
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3. Aprendizaje de las Habilidades de Control de la Tristeza (ver apéndice 1 y 5 Control de las Emociones). El

terapeuta comienza explicando al otro significativo cada una de las estrategias de control de la tristeza y resolviendo
dudas que pueda tener al respecto. A continuacién, el terapeuta indica al otro significativo que realice los ejercicios del
menu de pensamientos realistas (ver apéndice 6 Control de las Emociones) y del menu de reestructuracion cognitiva
para el control de la tristeza (ver apéndice 7 Control de las Emociones); posteriormente le proporciona
retroalimentacion de los ejercicios y a continuacién, le presenta las estrategias para el control de la tristeza:

TRISTEZA

Cambio de Pensamientos Equivocados: esta técnica consiste en una serie de pasos que el terapeuta debe
ensefar al otro significativo para lograr sustituir sus pensamientos de tristeza por pensamientos mas positivos.

Paso 1: anotar el suceso, pensamiento y emocion que sintio el otro significativo. Por ejemplo: “Mi hijo se enojo
conmigo por que le indique la importancia de cumplir con sus responsabilidades, estoy muy triste por que creo
gue nunca me voy a llevar bien con él”.

Paso 2: el otro significativo debe sefialar los pensamientos automaticos relacionados con el pensamiento inicial:
reflexionar y anotar pensamientos e ideas que contribuyen a entristecerse. Por ejemplo: “esto siempre nos

pasa, nunca vamos a poder entendernos”, “estoy desesperada, no sé ser una buena madre, “ya he intentado
todo no tenemos salida”, etc.

Paso 3: el otro significativo debe aprender a cuestionar sus pensamientos negativos con la finalidad de detectar
si son realistas. Por ejemplo: ¢qué pruebas tengo de que en realidad nunca nos vamos a entender?, ¢en
verdad nunca hago nada bueno como madre?, ¢ya no hay nada mas que hacer?, etc.

Paso 4: el usuario debe buscar alternativas a los pensamientos negativos. Por ejemplo: “no es cierto, si me
tranquilizo y le hago ver mi interés de mejorar nuestra relacion, quiza pueda escucharme”.

Paso 5: el terapeuta debe guiar al otro significativo a construir pensamientos mas relistas. Por ejemplo: “Creo
gue hay ocasiones en que los dos perdemos la paciencia y no nos entendemos pero creo que si insisto en
tener cercania con él lo lograré”, “se que a veces es dificil entenderlo, pero creo que si nos seguimos
comunicando podremos cooperar ambos para mejorar nuestra relacién”, “algunas veces siento que no hay
salida pero lo mejor sera calmarme y ya mas tranquila considerar otras formas para intentarlo”.
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Ejercicios:

a) Menu de Pensamientos Realistas: el otro significativo debera relacionar las columnas del mena entre si
encontrando qué pensamiento positivo (columna derecha) seria el ideal para cambiar el pensamiento negativo
(columna izquierda).

b) Menu de Reestructuracion Cognitiva para el Control de la Tristeza: el otro significativo deberd generar un
pensamiento positivo alterno al pensamiento negativo que se encuentra en el menda.

e Realizacién de Actividades Agradables: El terapeuta debe ensefiar al otro significativo que el llevar a cabo
actividades positivas esta altamente relacionado con un estilo de vida y animo favorables. El terapeuta debe
sugerir al otro significativo realizar actividades personales como pintarse el cabello, arreglarse las uias, arreglar
su cuarto; actividades de disfrute y diversibn como ir al cine, ir a bailar, salir a tomar un café; actividades
formativas como tomar cursos de lo que a €l le interese, de actividades manuales, talleres; y actividades en las
gue fomente las relaciones sociales como asistir a un club deportivo y familiar, ir a fiestas y reuniones, etc.

e Busqueda de lo Positivo: el terapeuta debe ensefar al otro significativo que debe sacar de sus vivencias diarias
el maximo partido posible, es decir, debe extraer aquellas cosas positivas que le ocurren durante el dia. Por
ejemplo, disfrutar de actividades agradables, prestar atencion de los aspectos gratificantes derivados de la
relacion con otras personas como una sonrisa, un cumplido, un piropo, un agradecimiento; sentirse util, reir,
charlar, encontrarse con un amigo, haber recibido una llamada agradable, haber ayudado a alguien, conocer a
gente nueva, recibir una noticia positiva, convivir con su familia, etc.

El terapeuta le solicita al otro significativo que indique ejemplos de situaciones en las que podria aplicar estas estrategias.

4. Evaluaciéon del Componente de Control de la Tristeza

e Registro de ocurrencia de situaciones de riesgo (ver apéndice 8 Control de las Emociones). El terapeuta le
proporcionara al otro significativo un registro de ocurrencia de situaciones de tristeza. El objetivo es que el otro
significativo reporte minimo tres situaciones de tristeza que se le hayan presentado posterior a esta sesion y
describa las estrategias que empled para su control.
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5. Conclusidn. El terapeuta, junto con el otro significativo analiza que el aprendizaje y aplicacion de las estrategias para
el control de la tristeza, mejoran su satisfaccion en su vida diaria, mantiene un ambiente positivo, que le protege y
favorece para que el usuario logre mantenerse sin consumo. El terapeuta le enfatiza al otro significativo que requiere
esfuerzo, que son conductas que siempre le favoreceran la obtencién de gratificantes y consecuencias positivas. Le
recuerda mantenerlas constantemente. El terapeuta acordara con el otro significativo la proxima cita; le anota la cita
en el carnet y lo acompafa hasta la puerta.

SESION 4. CONTROL DE LAS
EMOCIONES:
ANSIEDAD
OBJETIVOS

INSTRUMENTOS Y
MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

e El otro significativo identificara la
funcion de la ansiedad y la
importancia de controlarla.

e El otro significativo aprendera las
estrategias para el control de la
ansiedad: relajacién por respiracion
profunda, relajacion muscular
progresiva o con tensién-distension
y relajacibn  mental o por
imaginacion.

e EI otro significativo aplicard en
escenario natural las estrategias de
control de la ansiedad en interaccion
con el usuario.

e F[olleto de Control de Ia

Ansiedad
e Material Didactico de Control de
la Ansiedad.

e Material Didactico de Control de
la Ansiedad.
e Folleto de Lectura de Control de
la Ansiedad.

e Registro de Ocurrencia de
Control de la Ansiedad.

e Instruccion verbal.

e Instruccion verbal
e Ejercicio de relajacion
e Retroalimentacion

e Instruccion verbal
e Retroalimentacion
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PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesion. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al otro significativo, recibiéndolo desde la
puerta, haciendo contacto visual, saludandolo y sonriéndole mientras realiza rapport y le acompafa al cubiculo en el
que se le dara el entrenamiento.

2. ldentificacion de la funcion e importancia de controlar la ansiedad. El terapeuta debe dar al otro significativo una
introduccidon de qué es la ansiedad, cual es su funcion en el ser humano y cuando es que ésta comienza a afectar,
esto con el apoyo del material did4ctico. Le explica la cadena cognitivo-conductual en la que un evento, se asocia a un
pensamiento “negativo” que lo hacen sentir que la situacion esta muy dificil de enfrentar o de que es incapaz de
enfrentarla, éstos que se juntan en cascada y disparan la emocion de ansiedad que al incrementar precipitan conducta
impulsiva y recibe consecuencias negativas, que le favorecen el sentirse inseguro, incapaz, con mas temor, con
reproches hacia si mismo, etc. El terapeuta le solicitara al otro significativo que mencione las razones por las que es
importante tener un control de la ansiedad y complementara sus ideas haciendo referencia a la severidad de
consecuencias asociadas como sentirse cada vez mas presionado, acelerado, tener insomnio, consumo, alteraciones
cardiovasculares, gastritis, Ulcera, colitis, comer en exceso, etc. Por eso es importante detenernos a tiempo para
siempre mantener auto-control.

3. Aprendizaje de las Habilidades de Control de la Ansiedad (ver apéndice 1 y 9 Control de las Emociones). El
terapeuta comienza explicando al otro significativo cada una de las estrategias de control de la ansiedad y resolviendo
dudas que pueda tener al respecto. A continuacion, se presentan las estrategias para el control de la ansiedad:

ANSIEDAD

e Respiracion Profunda: el terapeuta debe ensefiar al otro significativo la técnica de respiracion profunda para lograr
reducir los niveles de ansiedad. Este tipo de respiracion se divide en tres, 1) respiracion abdominal, que llega hasta
la zona del abdomen y es mas profunda, 2) respiracion pectoral, que se concentra en la zona media del pecho, su
ritmo es mas lento y 3) respiracién clavicular, en la que se respira con la parte superior de los pulmones, el ritmo es
rapido y superficial. Para realizar una correcta respiracion, el otro significativo debe ser capaz de llenar estas tres
zonas cada vez que respira. El terapeuta debera darle las siguientes indicaciones :

» Debes utilizar ropa comoda evitando prendas que te estén oprimiendo cualquiera de las tres zonas.
» Debes tener una postura comoda.
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Coloca tus manos en el pecho y en el abdomen sin hacer presion.

Inhala y concéntrate en como entra el aire y siente como se mueven tus manos conforme entra el aire.
Mantén el aire 5 segundos.

Suelta el aire lentamente por la boca.

Ahora, vamos a hacer lo mismo pero pon las manos en tu cintura (seguir los mismos pasos).

Relajacion Muscular Progresiva 6 de Tension-Distension: el terapeuta debe ensefiar al otro significativo que la
relajacibn muscular le sirve para reducir los niveles de tensidon que se acumulan en su cuerpo. La relajacion
muscular progresiva consiste en ir tensando y relajando los diferentes grupos musculares y da mejores resultados
si se acompafa de la técnica de respiracion correcta. El usuario debe aprender a diferenciar cuando sus masculos
estan tensos y cuando estan relajados. El terapeuta debera dar las siguientes indicaciones al otro significativo:

»
»
»

Debes tener una postura comoda.

Vamos a realizar la técnica de la respiracidn correcta (seguir las indicaciones de la respiracion correcta).
Vas a mantener tu respiracion correcta mientras vas tensando cada grupo muscular (dar las instrucciones
por grupo muscular, por ejemplo: piernas, brazos, cara, etc.)

Mantener el grupo muscular tenso de 5 a 10 segundos mientras inhalas y retienes el aire.

Ahora vas a relajar tus musculos lo méas lentamente posible (de 10 a 15 segundos) y vas a exhalar el aire.
Cada vez que tenses y relajes un musculo debes concentrarte en la sensacion que produce.

Relajacién Mental 6 Por Imaginacion: el terapeuta debe ensefar al otro significativo que la relajacién mental es una
de las mas importantes y mas completas que existen para lograr reducir los niveles de tension. Esta técnica es
importante por que los pensamientos influyen de manera directa en la conducta y sentimientos; asi que teniendo
pensamientos placenteros el usuario puede llegar a una relajacion completa. El terapeuta debera hacer una lista
de los lugares o situaciones que le resulten relajantes para poder hacer uso de ellos en la sesion. El terapeuta dara
las siguientes instrucciones:

»

»

Vamos a realizar el ejercicio de relajacidon muscular progresiva (seguir indicaciones de la relajacibn muscular
progresiva).
Debes mantener tu respiracion correcta mientras imaginas que estas en uno de los lugares de la lista que
acabamos de hacer (el terapeuta debera especificar el lugar y la situacion en la que va a estar el otro
significativo)
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» Debes pensar que es un lugar muy tranquilo, que estds muy a gusto y muy relajado en ese lugar (el
terapeuta debe dirigir la sesion hacia situaciones que lo hagan sentirse relajado).
» Elterapeuta tiene la opcion de buscar situaciones interesantes o divertidas para el otro significativo.

A continuacion, el terapeuta le pregunta al otro significativo como podria aplicar estas estrategias en cada una de las
situaciones de ansiedad que se le presenten y analizan juntos qué estrategia es mas conveniente y cuales son los
probables resultados que se obtendrian. Finalmente le da retroalimentacion de los ejercicios.

4. Evaluacion del Componente de Control de la Ansiedad

e Registro de ocurrencia de situaciones de Ansiedad (ver apéndice, 10 Control de las Emociones). El terapeuta
le proporcionara al otro significativo un registro de ocurrencia de situaciones de ansiedad. El objetivo es que
reporte minimo tres situaciones de ansiedad que se le hayan presentado posterior a la sesion de Control de la
Ansiedad, y que describa brevemente las estrategias que empled para su control.

SESION 5. PREVENCION DE ESTRATEGIAS DIDACTICAS

RECAIDAS INSTRUMENTOS Y
OBJETIVOS MATERIALES
e El otro significativo identificara la e Material Didactico de e Instruccion Verbal
importancia de la prevencion de Prevencion de Recaidas. e Retroalimentacion
recaidas y las estrategias que debe e Folleto de Lectura de
dominar para anticipar situaciones Prevencion de Recaidas.

de riesgo en el usuario.

o e Instruccion Verbal
*El otro significativo identificara la e Formato de Cadena Conductual e Retroalimentacion
cadena conductual de una recaida o para Recaidas. e Instruccion Verbal
de una futura situacion de riesgo del L NI A b .
[ J . .z
USUALTIO. Material Didactico de Prevencion e Retroalimentacion

de Recaidas.

e Folleto de Lectura de
Prevencion de Recaidas.
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eEl otro significativo aprendera el e Material Didactico de Prevencion e Instruccion Verbal
sistema de advertencia temprana de Recaidas. e Retroalimentacién
identificando las sefiales que le e Folleto de Lectura de
pueden indicar una recaida en el Prevencién de Recaidas.
usuario.

*El otro significativo realizara planes e Registro de Planes de Accion e Instruccion Verbal
de accion para apoyar la abstinencia para Enfrentar Situaciones de e Retroalimentacion
del usuario en futuras situaciones de Riesgo. .
riesgo del usuario. * Modelamientos

e Ensayo Conductual

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos que utilizara durante la sesién. Asi mismo prepara el escenario de
trabajo colocando dos sillas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al otro significativo, recibiéndolo desde la
puerta, haciendo contacto visual y sonriéndole mientras realiza rapport.

2. Importancia de la Prevenciéon _de Recaidas. (Ver apéndice 1 y 2 Prevencion de Recaidas). La prevencion de
recaidas es algo que se ha ido realizando desde que se inicio el tratamiento, cuando con el andlisis funcional aprendi6é
a identificar antecedentes y consecuentes de la conducta de consumo del usuario. Es importante que el otro
significativo analice las razones por las que es importante seguir apoyando al usuario a mantenerse sin consumo y
gue repase las técnicas necesarias para lograrlo.

3. Realizacion de la Cadena Conductual. (Ver apéndice 3 Prevencidon de Recaidas). Si el usuario tuvo una recaida es
necesario analizar con el otro significativo la situacion en la que se dio el consumo identificando los precipitadores
externos e internos que le llevaron poco a poco al consumo y que implicaron una serie de decisiones aparentemente
insignificantes que lo acercaron cada vez mas al consumo; describir la conducta de consumo y analizar las
consecuencias positivas y negativas para asi poder hacer el ejercicio de cadena conductual y que el otro significativo
identifique como hubiera podido ayudar al usuario a romper la cadena para no consumir y hacer planes de accion que
le permitan, ante situaciones de riesgo similares, tener éxito al apoyarlo en el no consumo y favorecer sus avances en
su meta de sobriedad. Si el usuario no ha tenido una recaida entonces el terapeuta junto con el otro significativo
analizaran una situacién de riesgo que se pueda presentar en el futuro y se hara el ejercicio de cadena conductual.
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Sistema de Advertencia Temprana. El terapeuta junto con el otro significativo debe analizar las sefiales que puede
presentar el usuario que indican una posible recaida. En esta parte la participacion del otro significativo es de mucha
importancia ya que generalmente son las personas que conviven diariamente con el usuario las que pueden identificar
estas situaciones. El otro significativo identificara las sefiales que ha visto en el pasado en el usuario. El objetivo es
que el otro significativo pueda advertir de manera anticipada al usuario que se estan presentando este tipo de sefiales
para que el usuario pueda prevenir una recaida haciendo planes de accion en los que incluya las habilidades
aprendidas y los ponga en practica. Ejemplos de estas sefiales pueden ser: sofiar con el consumo, tener insomnio,
comprar botellas para las visitas, tener pensamientos relacionados con el consumo, querer evaluar su auto-control al
entrar a bares o al intentar tomar solamente una copa, etc.

Reestructuracion Cognitiva. En esta parte de la sesion el terapeuta debe recordar al otro significativo la estrategia
de reestructuracion cognitiva (cambio de pensamientos negativos por positivos, ver componente de rehusarse al
consumo) y deberan realizarse ejercicios a lapiz y papel y de manera verbal para que el otro significativo tenga la
practica suficiente.

Planes de Accién. (Ver apéndice 4 Prevencion de Recaidas). Finalmente el terapeuta junto con el otro significativo
deberan realizar planes de accion para futuras situaciones de riesgo y repasar, todas las conductas eficientes que
puede poner en practica ante las situaciones de consumo del usuario (si el usuario esta de acuerdo en que las trabaje
su otro significativo) sefialadas en el cuestionario inicial de evaluacion (ISCA/ISCD) contemplando la ruptura de la
cadena conductual de consumo, dando ejemplos de coémo utilizar la reestructuraciébn cognitiva ante
pensamientos/situaciones de consumo e integrando y aplicando todas las habilidades aprendidas y desarrolladas
durante el tratamiento.

Conclusién: Al final de la sesion de prevencion de recaidas el otro significativo estar4 preparado para apoyar al
usuario a enfrentar todas las situaciones de riesgo, tanto las identificadas en la evaluacion inicial pre-test como todas
aquéllas otras que pudieran presentarsele posteriormente una vez concluida la fase de sesiones semanales de
intervencién, en forma exitosa al poner en practica las habilidades aprendidas durante el tratamiento.

Apéndices Analisis_Funcional: 1) Material Didactico de Analisis Funcional, 2) Folleto de Lectura de Analisis
Funcional, 4) Formato de Analisis Funcional de la Conducta, 5) Formato de Cadena Conductual, 6) Registro de
Planes de Accion, 9) Registro de Ocurrencia de Planes de Accion.

Apéndices Habilidades de Comunicaciéon: 1) Material Didactico de Habilidades de Comunicacion, 2) Folleto de
Lectura de Habilidades de Comunicacion, 3) Registro de Ocurrencia de Habilidades de Comunicacion.
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Apéndices _Solucion _de Problemas: 1) Material Didactico de Solucion de Problemas, 2) Folleto de Lectura de
Solucion de Problemas, 3) Ejercicio de Solucion de Problemas.

Apéndices Control de Emociones: 1) Material Didactico de Control de las Emociones, 2) Folleto Control del Enojo,
3) Menu de Pensamientos Realista Enojo, 4) Registro de Ocurrencia Enojo, 5) Folleto Control de la Tristeza, 6) Menu
de Pensamientos Realistas Tristeza, 7) Menu de Reestructuracion Cognitiva Tristeza, 8) Registro de Ocurrencia
Tristeza, 9) Folleto Control de la Ansiedad, 10) Registro de Ocurrencia Ansiedad.

Apéndices Prevencion de Recaidas: 1) Material Didactico de Prevencion de Recaidas, 2) Folleto de Lectura de
Prevencion de Recaidas, 3) Formato de Cadena Conductual, y 4) Formato de Planes de Accion.

REFERENCIAS

e Higgings, S., Budney, A., Bickel, W. y Badger G. (1994). Participation of Significant Others in Outpatient Behavioral
Treatment Predicts Greater Cocaine Abstinence. American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 20, pp. 47 — 56.

539



CENTRO ACASULCO A
gﬂ, PSC i =

Progromo de S UNAMW

APENDICES

GENERALES



| Apéninicc cenepar 1 | @ PSC CENI‘R{)A{:ASULEO

it Frogromo ot SFofifocferes Cotidionos

APENDICE GENERAL 1 sociaRiisnn

(Nombre del Usuario)
PRESENTE.

Por este medio le informo de Instituciones a las que puede acudir para que le proporcionen servicio
psicolégico para tratamiento del problema de adicciones ya que no pudo terminar su tratamiento en el
Centro Acasulco. Es importante que acuda a la brevedad posible para lograr mantenerse sin consumo
y alcanzar las metas que se proponga asi como evitar el incremento en sus problemas. Es su decision,
s6lo a usted le corresponde poner un freno al consumo y orientarse hacia una mejor calidad de vida
que a su vez mejore su estado de animo; recuerde también que el alcohol es depresor (u otra droga,
con su respectivo efecto) por lo que impacta fuertemente su estado de animo.

Es prioritario para usted mantenerse en actividades saludables como su trabajo y conocer nuevas
amistades que no estén relacionadas con el consumo de alcohol. Sélo a usted corresponde establecer
un compromiso con su vida, procurarse, esforzarse en conseguir lo que se proponga. Busque la ayuda
lo mas inmediatamente posible y elija aquélla opcién en la que se procure, se sienta mas a gusto, se
oriente a estar bien y obtenga mayores beneficios. A continuacion le proporciono algunas opciones:

1. Centro de Integracién Juvenil Azcapotzalco

Tierra Negra No. 334 Col. Tierra Nueva Del. Azcapotzalco CP 02130
Teléfono: 53 82 05 53
2. Centro de Atencién Integral en Problemas de Adiccién
Teléfono: 52-75-52-02
3. Jovenes en Prevencion
Lucio Blanco Esg. Manuel Salazar s/n Col. Providencia Del. Azcapotzalco CP 02770
Teléfonos: 56 85 72 58 y 53 53 30 52

ATENTAMENTE
“Por mi raza hablara el espiritu”
Ciudad Universitaria, a 20 de Enero de 2006
LIC. MARLENE FLORES MARES
Terapeuta

DRA. LYDIA BARRAGAN TORRES
Responsable del Programa de Satisfactores Cotidianos
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 1

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado:

FASE: ADMISION
OBJETIVOS

Conocer si el usuario es un candidato al Programa de Satisfactores Cotidianos aplicando el
cuestionario de criterios filtro y los instrumentos necesarios para conocer el nivel de
dependencia a la sustancia, su funcionamiento cognitivo y el nivel de satisfaccion en cada
area de vida cotidiana del usuario; firmar los compromisos necesarios para llevar a cabo las
sesiones.

MATERIAL

Entrevista conductual.

Escala de Dependencia al Alcohol o Cuestionario de Abuso de Drogas
Escala de Simbolos y Digitos y Escala de Repeticion de Digitos del WAIS
Carta Compromiso

Folleto informativo del Programa de Satisfactores Cotidianos.

Escala de Satisfaccion General

Autor-registro

ANTES DE LA SESION
1. Revisar el expediente del usuario: caracteristicas del perfil del usuario dependiente.
2. Prepara el material que se vaya a utilizar en la sesion.

3. Recibe y da la bienvenida al usuario en la recepcion, se presenta a si mismo con el
usuario y sus acompanantes.

DURANTE LA SESION
1. Realiza contacto visual.
2. Hace rapport.
3. Tiene una postura relajada.
4. Muestra interés.
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5. Tiene movimientos de cabeza.
6. Sonrie.

7. Tiene proximidad fisica.

8. Modula su tono de voz.

9. Escucha sin interrupcion.

10. Hace preguntas breves.

11. Aclara dudas.

1. El terapeuta aplica la entrevista conductual al
usuario, proporcionando retroalimentacion al usuario y
enfatizando los efectos del consumo para incrementar
su motivacién, hacerlo sentir que se le escucha,
enfatizarle su disposicién al cambio.

2. El terapeuta aplica la Escala de Dependencia al
Alcohol y/o el Cuestionario de Abuso de Drogas.

3. El terapeuta aplica las escalas de simbolos y digitos
y de repeticion de digitos del WAIS.

4. El terapeuta aplica la escala de Satisfaccion general.

5. El terapeuta expone al usuario cuales de sus
caracteristicas cubren el perfil dependiente revisando el
cuestionario filtro (dependencia/cantidad,
internamientos, tx. Previos, intentos fallidos por dejar el
consumo, alteraciones en areas de \vida,
funcionamiento cognitivo, saber leer/escribir, 18 afios,
escolaridad preparatoria).

6. El terapeuta explica los componentes que apoyan al
cambio en el usuario y los beneficios que el usuario
podra obtener de ellos (hacer uso del material didactico)
/ Informa en usuarios poco motivados sobre los efectos
del consumo de la(s) sustancia(s) que el usuario
consume.

7. El terapeuta ofrecerd al usuario el componente del
otro significativo explicandole sus caracteristicas
(habilidades de comunicacién, solucién de problemas,
autocontrol y apoyo a la abstinencia del usuario).

8. El terapeuta revisara con el usuario los compromisos
de participacion en el programa y ambos firmaran la
carta compromiso.

9. El terapeuta explicara al usuario el concepto de trago

No lo
Domina

En
Proceso

Lo
Domina
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estandar o su equivalente en el caso de otras drogas y
las caracteristicas y beneficios del auto-registro
asigndndoselo como una tarea prioritaria y permanente.

10. El terapeuta junto con el usuario realizaran planes
de accion para enfrentar situaciones de riesgo sin
consumo hacia la proxima sesion.

11. El terapeuta dard retroalimentacion positiva al
usuario por haber iniciado el tratamiento, por su
disposicion al cambio y otras conductas eficientes
observadas por el terapeuta.

12. El terapeuta programa la préxima cita.
13. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.

Observaciones
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA CHECABLE
SESION 2

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado:

FASE: EVALUACION |
OBJETIVOS

Reforzar o motivar al usuario a la abstinencia explorando cuales son sus principales
situaciones de riesgo y cual es su nivel de autoeficacia y examinando su patrén de
consumo.

MATERIAL

Auto-registro

Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol (ISCA) y/o Inventario de Situaciones de
Consumo de Drogas (ISCD).

Cuestionario breve de confianza situacional (CCS) o Cuestionario de Auto-confianza de
Consumo de Drogas (CACD).

Linea base retrospectiva (LIBARE).

Antes de la sesion
. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion
. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie
. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz

O o N OO~ W
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11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas

1. EIl terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica al usuario el objetivo de
contestar la linea base retrospectiva (LIBARE).

3. El terapeuta explica al usuario como contestar la
linea base retrospectiva y le da retroalimentacion del
llenado de la LIBARE.

4. El terapeuta explica al usuario el objetivo de
contestar el inventario de situaciones de consumo de
alcohol o de drogas.

5. El terapeuta explica al usuario como contestar el
inventario de situaciones de riesgo de consumo de
alcohol o de drogas (ISCA y/o ISCD).

6. El terapeuta proporciona retroalimentacion del
llenado del inventario de situaciones de consumo de
alcohol o de drogas.

7. El terapeuta explica al usuario el objetivo de
contestar el cuestionario de confianza situacional o el
cuestionario de auto-confianza de consumo de drogas
(CCS y/o CACD).

8. El terapeuta explica al usuario como contestar el
cuestionario de confianza situacional o el cuestionario
de auto-confianza de consumo de drogas.

9. EIl terapeuta proporciona retroalimentacion del
llenado del cuestionario de confianza situacional o el
cuestionario de auto-confianza de consumo de drogas.

10. El terapeuta y el usuario realizan planes de accion
para enfrentar situaciones de riesgo sin consumo hacia
la proxima sesion.

11. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

12. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.

13. El terapeuta acompafa al usuario a la puerta.

No lo
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 3

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado:

FASE: EVALUACION II
OBJETIVOS

Reforzar o motivar al usuario a la abstinencia explorando su nivel de depresion, ansiedad y
enojo asi como el nivel de calidad de vida del usuario.

MATERIAL

Auto-registro

Inventario de depresiéon de Beck

Inventario de ansiedad de Beck

Inventario Multicultural de la Expresion de la Célera y la Hostilidad.
Instrumento de Calidad de Vida

Antes de la sesién
1. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas

Ol o N OO U b~W
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta le da al usuario los resultados de la
evaluacion de su patron de consumo, de sus
precipitadores y de su nivel de auto-eficacia.

3. El terapeuta explica al usuario el objetivo de
contestar el inventario de depresion.

4. El terapeuta explica al usuario como contestar el
inventario de depresion.

5. El terapeuta proporciona retroalimentacion del
llenado del inventario de depresion.

6. Le propone al usuario la importancia de canalizacion
al servicio de Psiquiatria si detecta idea/intento suicida
en el reactivo del Inventario de Beck.

7. El terapeuta explica al usuario el objetivo de
contestar el inventario de ansiedad.

8. El terapeuta explica al usuario como contestar el
inventario de ansiedad.

9. El terapeuta proporciona retroalimentaciéon del
llenado del inventario de ansiedad.

10. El terapeuta explica al usuario el objetivo de
contestar el inventario multicultural de la expresiéon de
la célera y la hostilidad.

11. El terapeuta explica al usuario como contestar el
inventario multicultural de la expresiéon de la céleray la
hostilidad.

12. El terapeuta proporciona retroalimentacion del
llenado del inventario multicultural de la expresién de la
cOlera y la hostilidad.

13. El terapeuta explica al usuario el objetivo de
contestar el instrumento de calidad de vida.

14. El terapeuta explica al usuario como contestar el
instrumento de calidad de vida.

15. El terapeuta proporciona retroalimentacion del
llenado del instrumento de calidad de vida.

16. El terapeuta y el usuario realizan planes de accion
para enfrentar situaciones de riesgo sin consumo hacia
la proxima sesion.

17. El terapeuta explica la importancia del llenado del
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auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

18. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
19. El terapeuta acompafa al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 4

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: ANALISIS FUNCIONAL.

OBJETIVOS

Reforzar o motivar al usuario a la abstinencia guiandolo en la elaboracién de un anélisis de
su conducta de consumo que le permita reconocer precipitadores internos y externos asi
como las consecuencias positivas y negativas asociadas al consumo para que pueda
desarrollar planes de accién para enfrentar situaciones de riesgo.

MATERIAL

Auto-registro

Material didactico de andlisis funcional

Folleto de lectura para el usuario de analisis funcional
Ejercicios de analisis funcional

Analisis funcional para la conducta de consumo
Formato de Cadena Conductual

Registro de ocurrencia de tres situaciones de riesgo

Antes de la sesidn
1. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion.

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz

© o N OO U b~w
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11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas

1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta da retroalimentacion al usuario de sus
resultados de evaluacion, utilizando la informacion para
motivar al usuario hacia el cambio.

3. El terapeuta explica qué es el andlisis funcional y cual
es su importancia con ayuda del material didactico y del
folleto de lectura para el usuario.

4. El terapeuta pide al usuario que identifique los
precipitadores internos y externos y las consecuencias
positivas y negativas de uno de los tres ejercicios de
analisis funcional.

5. El terapeuta guia al usuario en el llenado de su
andlisis funcional, identificando sus precipitadores, las
caracteristicas de la conducta de consumo y sus
consecuencias positivas y negativas.

6. El terapeuta integrard los componentes del Analisis
Funcional de la conducta de consumo, resaltando la
ineficiencia del consumo para enfrentar a los
precipitadores.

7. El terapeuta explica al usuario el concepto de cadena
conductual.

8. El terapeuta instiga al usuario a que rompa una
cadena conductual de su conducta de consumo.

9. El terapeuta instiga al usuario a que haga 3 planes de
accion para enfrentar las situaciones de riesgo.

10. El terapeuta deja de tarea al usuario que enfrente
como minimo tres situaciones de riesgo usando sus
planes de accién.

11. El terapeuta y el usuario realizan planes de accién
para enfrentar situaciones de riesgo sin consumo hacia
la proxima sesion.

12. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

13. El terapeuta programa la cita para la siguiente
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| sesion. | | |

| 14. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta. | | |
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CENTRO ACASULCO

. Progromo de Sorisfocteres Cotidionos

T G ARl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 5

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del evaluador:

Nombre del terapeuta Evaluado

FASE: TRATAMIENTO: ANALISIS FUNCIONAL DE NO CONSUMO

OBJETIVOS

Que el usuario identifique conductas positivas en su vida que no estén relacionadas con el
consumo y que compare las consecuencias de realizar esta conducta con la conducta de
consumo y asi incrementar la probabilidad de ocurrencia de conductas positivas.

MATERIAL

Auto-registro

Andlisis Funcional para la Conducta de NO CONSUMO
Registro de Planes de Accion
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesion
. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacién acerca del
consumo.

2. El terapeuta revisa la tarea de las tres situaciones
de riesgo enfrentadas sin consumo por el usuario; el
terapeuta motiva y da retroalimentacion.

3. El terapeuta explica qué es el analisis funcional y
cual es su importancia en una conducta de no
consumo, con ayuda del material didactico y del
folleto de lectura para el usuario

4. El terapeuta pide al usuario que identifique
conductas positivas que lo hagan sentir bien y que le
gusten, que no estén relacionadas con el consumo.

5. El terapeuta pide al usuario que elija una de esas
conductas para realizar el analisis funcional.

6. El terapeuta guia al usuario en el llenado de su
andlisis funcional de no consumo; el usuario
identificara los precipitadores de la conducta elegida,
describira las caracteristicas de esta conducta.

7. El terapeuta ayuda al usuario a identificar las
consecuencias negativas a corto plazo y las
positivas a largo plazo de la conducta de no
consumo.

8. El terapeuta resume la informacién recabada a
partir de la forma andlisis funcional de la conducta
de no consumo para corroborar su precision y para
ayudar al usuario a reconocer la cadena conductual.

9. El terapeuta compara los dos formatos de andlisis
funcional, el de consumo y el de no consumo con el
fin de que el usuario se de cuenta que ésta es una
conducta eficiente y que todavia tiene conductas
positivas que lo hacen sentir bien y que le permiten
alcanzar algunas consecuencias positivas que
obtiene mediante el consumo pero sin las
consecuencias negativas.

10. El terapeuta instiga al usuario a que haga planes
de accién para realizar la conducta de no consumo.

11. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

12. El terapeuta y el usuario realizan planes de
accion para enfrentar situaciones de riesgo sin

No lo
Domina

En
Proceso

Lo
Domina

555



consumo hacia la proxima sesion.

13. El terapeuta explica la importancia del llenado
del auto-registro y pide que el usuario siga
llenandolo.

14. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
15. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 6

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: MUESTRA DE ABSTINENCIA.
OBJETIVO

Motivar al usuario a adquirir un compromiso para mantenerse abstinente por un periodo de
tiempo acordado.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura para el usuario

Carta compromiso para muestra de abstinencia.
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesidén
1. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta pregunta al usuario cuales serian las
ventajas de mantenerse en abstinencia por un periodo
de tiempo y sefala periodos previos de abstinencia.

3. El terapeuta identifica cuales fueron sus motivadores
para mantener abstinencia en periodos previos
alcanzados.

4. El terapeuta se apoya en los principales motivadores
del usuario para subrayar los beneficios que obtendra a
partir del establecimiento de la abstinencia.

5. El terapeuta menciona el compromiso de la muestra
de abstinencia y sus ventajas.

6. El terapeuta pregunta al usuario si esta de acuerdo en
la muestra de abstinencia y sugiere que sea por 90 dias;
en caso de que el usuario no se sintiera seguro de durar
los 90 dias se le pide que él establezca el tiempo, el
terapeuta debe procurar que sea el mayor periodo
posible.

7. El terapeuta y el usuario firman la carta compromiso
de muestra de abstinencia que establece un periodo de
tiempo.

8. EIl terapeuta identifica junto con el usuario los
episodios de ingesta mas probables que se le puedan
presentar de aqui a la siguiente sesion.

9. El terapeuta se remite al analisis funcional y al
inventario de situaciones de consumo de alcohol o de
drogas del usuario para revisar los precipitadores del
consumo Yy las situaciones de mayor riesgo.

10. El terapeuta le ayuda al usuario a desarrollar planes
de accion que cuenten con conductas alternativas para
competir con la conducta de consumo y se compromete
a cumplirlos para enfrentar cada una de las situaciones
de riesgo.

11. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

12. El terapeuta y el usuario realizan planes de accion
para enfrentar situaciones de riesgo sin consumo hacia
la proxima sesion.

13. El terapeuta explica la importancia del llenado del
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auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

14. EIl terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
15. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 7

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: USO DEL DISULFIRAM I.

OBJETIVO

Identificar las situaciones que llevaron al cliente a recaer, ayudar al cliente a reconocer que
los precipitadores rebasan sus capacidades actuales, persuadirlo de que use Disulfiram,
solicitar que se haga acompafar del otro significativo como apoyo para el uso del
medicamento.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura para el usuario Uso del Disulfiram
Carta compromiso de Uso del Disulfiram

Carta de Canalizacion

Carta compromiso para mantener la abstinencia

Antes de la sesion
1. Prepara el material previo a la sesion
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
dandole retroalimentacion acerca del consumo y
explicandole que los precipitadores rebasan sus
capacidades actuales.

2. Recuerda al wusuario su compromiso de
abstinencia; y la diversidad e intensidad de
precipitadores.

3. Motiva al usuario a usar el Disulfiram explicando
sus caracteristicas y los beneficios de usarlo.

4. Explica los efectos secundarios del uso del
Disulfiram y su efecto residual; aclara sus dudas.

5. Solicita su consentimiento para usar Disulfiram y
procede a pedir que firme el contrato de
consentimiento  explicandole cada punto vy
resolviendo dudas y comprometiéndose a utilizarlo y
a asistir al servicio de Psiquiatria para su
prescripcion.

6. Explica al usuario que el otro significativo juega
un papel muy importante en la administracion del
Disulfiram y le sugiere que participe con él en la
préxima sesion.

7. Si el usuario no accede a tomar Disulfiram, el
terapeuta debe ayudarlo a establecer un plan para
alcanzar la sobriedad sin el medicamento.

8. Solicita al usuario la firma de una carta en la que
se comprometa a llevar a cabo los planes de accion
necesarios para mantenerse sin consumo y en caso
de recaida aceptar el uso del Disulfiram.

9. EIl terapeuta y el usuario realizan planes de
accion para enfrentar situaciones de riesgo sin
consumo hacia la préxima sesion

10. El terapeuta explica la importancia del llenado
del auto-registro y pide que el usuario siga
llenandolo.

11. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
12. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.
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CENTRO ACASULCO

Frogromo de Sotisfocteres Coridiomes

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 8

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: USO DEL DISULFIRAM II.

OBJETIVO

Instigar al otro significativo a que se comprometa ayudar al usuario en la administracion del
Disulfiram, informarle cdmo funciona y que ventajas tiene administrarlo, definir un sistema de
monitoreo para la administracion, ensayar la administracién del medicamento.

MATERIAL

Auto-registro
Folleto de lectura para el otro significativo Uso del Disulfiram
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesion
1. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas

Ol o N0~ W

563



1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacién acerca del
consumo.

2. En caso de que el usuario haya bebido, el
terapeuta debe reforzar al usuario por haber
regresado.

3. El terapeuta debe comentar de forma positiva
que comenzardn y encontraran juntos una mejor
estrategia.

4. El terapeuta debe recordarle al usuario la carta
en la que se comprometié a tomar Disulfiram en
caso de volver a beber.

5. El terapeuta debe revisar los reforzadores o
motivadores del usuario para cambiar su conducta
de consumo.

6. El terapeuta debe recordarle al usuario todas las
ventajas de tomar Disulfiram.

7. El terapeuta agradece y refuerza al otro
significativo por su participacion dentro del
programa y le indica que en esta sesion trabajara
con él para explicarle en que consiste su papel y
coémo le ayudard al usuario a alcanzar la sobriedad.

8. El terapeuta explica al otro significativo que
ayudar y apoyar al usuario, tendra un impacto en la
satisfaccion de ambos en su vida cotidiana.

9. El terapeuta explica que no se trata de depositar
toda la responsabilidad en el otro significativo.

10. EIl terapeuta explica al otro significativo que
debe evitar cualquier tipo de presion sobre el uso
del Disulfiram.

11. El terapeuta explica y modela al otro
significativo el procedimiento paso a paso para
utilizar el Disulfiram.

12. El terapeuta aconseja a la pareja que elijan un
momento del dia para proporcionar el Disulfiram,
debe ser uno en el que la pareja se encuentre
reunida.

13. El terapeuta instiga al otro significativo y al
usuario a que hagan un ensayo conductual sobre el
uso del Disulfiram reforzandolos y sefialando las
conductas positivas.

No lo
Domina

En
Proceso

Lo Domina

564



14. El terapeuta solicita que el otro significativo y el
usuario se hagan comentarios positivos con
respecto al uso del Disulfiram.

15. El terapeuta refuerza a ambos por la decision de
tomar y apoyar el Uso del Disulfiram.

16. El terapeuta junto con el usuario hacen planes
de accion para mantener la abstinencia enfrentando
situaciones de riesgo hacia la proxima sesion.

17. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

18. EIl terapeuta resuelve dudas o0 escucha
comentarios del usuario y del otro significativo para
cerrar la sesion.

19. El terapeuta explica la importancia del llenado
del auto-registro y pide que el usuario siga
llenandolo.

20. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
21. El terapeuta acompairia al usuario a la puerta.
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. Progromo de Sorisfocteres Cotidionos

T G ARl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 9

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: METAS DE VIDA COTIDIANA
OBJETIVOS

Identificar el nivel de satisfaccion del usuario en cada una de las areas de su vida y
establecer metas especificas para cada area de vida analizando los obstaculos para
alcanzarlas y realizar los planes de accion necesarios.

MATERIAL

Auto-registro
Escala de Satisfaccion General
Formato de Metas de Vida Cotidiana

Antes de la sesion
1. Prepara el material previo a la sesion
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentaciéon acerca
del consumo.

2. El terapeuta explica al usuario la escala de
satisfaccion general y guia al usuario en su
llenado.

3. El terapeuta explica al usuario el componente de
metas de vida cotidiana con la ayuda del folleto de
lectura y el material didactico. Le solicitara al
usuario exponer las ventajas obtenidas a partir de la
identificacion del establecimiento de sus metas.

4. El terapeuta explica al usuario que para
establecer metas hay tres reglas: la meta debe ser
breve, positiva y medible u observable.

5. El terapeuta explica al usuario el formato de
metas de vida cotidiana y lo guia en su llenado.

6. El terapeuta revisa junto con el usuario la lectura
de los 12 hilos de oro para comentarla y adaptarla a
las metas del usuario.

7. El terapeuta guia al usuario en el llenado de la
escala de satisfaccion general.

8. El terapeuta le ayuda al usuario a desarrollar
planes de accion para enfrentar situaciones de
riesgo sin consumo hacia la préxima sesion.

9. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

10. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
11. El terapeuta acompaiia al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 10
Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: REHUSARSE AL CONSUMO.

OBJETIVOS
Que el usuario pida el apoyo de sus familiares y amigos para cumplir con su meta de
abstinencia y que aprenda las estrategias necesarias para rehusarse al consumo.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura para el usuario
Material Didactico

Reestructuracion cognitiva ejemplos
Menu de Reestructuracion Cognitiva
Registro de ocurrencia de no consumo
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesion
. Prepara el material previo a la sesion
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o déndole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica la importancia del componente
de Rehusarse al Consumo con la ayuda del folleto de
lectura y el material didactico.

3. El terapeuta explica al usuario por qué es importante
que solicite el apoyo de sus familiares y amigos para
lograr su meta de abstinencia.

4. El terapeuta explica y modela al usuario el control de
su lenguaje corporal y menciona la importancia de este.

5. El terapeuta le solicita que identifique las personas y
las formas en las que le pudieran presionar al consumo.

6. El terapeuta explica y modela al usuario las 6
habilidades de rehusarse al consumo en situaciones
similares a las expuestas por el usuario en las que
tendria que enfrentar la presion social.

7. El terapeuta pide al usuario que haga un ensayo
conductual de una situacién de riesgo de presién social
y la enfrente aplicando las estrategias (este ensayo
sera video-grabado).

8. El terapeuta da retroalimentacion y reforzamiento al
usuario sobre el ensayo de las habilidades.

9. EIl terapeuta explica al usuario la estrategia de
reestructuracion cognitiva dando ejemplos al usuario.

10. El terapeuta pide al usuario que realice el ejercicio
de menu de reestructuracidbn cognitiva y le da
retroalimentacion.

11. El terapeuta pide al usuario que realice un ensayo
en voz alta en el que ponga en préctica la estrategia de
reestructuracion cognitiva ante  sus  propios
pensamientos precipitadores y en donde el terapeuta
actuard como la voz interna del usuario (este ejercicio
sera video-grabado).

12. El terapeuta da retroalimentacion y reforzamiento al
usuario.

13. El terapeuta deja de tarea al usuario poner en
practica las habilidades de rehusarse al consumo ante
situaciones de riesgo y explica el registro de ocurrencia
de no consumo.

14. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
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satisfaccion general

15. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la préxima sesion y trabaja en los
planes de accion a seguir.

16. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

17. EIl terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
18. El terapeuta acompafa al usuario a la puerta.
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 11

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: ENTRENAMIENTO CONDUCTUAL: HABILIDADES DE COMUNICACION.
OBJETIVO

Mejorar la comunicacién entre el usuario y las personas con las que convive para que logre
una comunicacion positiva y efectiva.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura

Material didactico

Registro de ocurrencia de las habilidades de comunicacion
Escala de Satisfaccién General

Antes de la sesion
. Prepara el material previo a la sesion
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentaciéon acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica la importancia del componente
de comunicacion con la ayuda del folleto de lectura y
del material didactico, iniciando con las habilidades del
lenguaje no verbal.

3. El terapeuta explica las conductas basicas que
acompafian a las habilidades de comunicacion:
contacto visual, modular tono de voz, proximidad,
control de gestos y postura corporal, evitar conductas
distractoras.

4. El terapeuta explica y modela las habilidades de
comunicacion: iniciar conversaciones, escuchar, ofrecer
entendimiento, compartir responsabilidad y ofrecer
ayuda, expresar y recibir criticas, expresar y recibir
reconocimiento, compartir sentimientos positivos y
negativos, solicitar apoyo, expresar desacuerdo.

5. El terapeuta junto con el usuario eligen las tres
habilidades de comunicacion mas importantes para el
usuario y el terapeuta pide al usuario que realice los
ensayos conductuales de esas tres habilidades (este
ejercicio sera video-grabado).

6. El terapeuta deja de tarea al usuario que aplique las
habilidades de comunicacibn en sus escenarios
naturales y que registre la ocurrencia de 3 en el
formato.

7. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general

8. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la proxima sesion y trabaja en los
planes de accion a seguir.

9. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

10. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
11. El terapeuta acompafa al usuario a la puerta.
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T G ARl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 12

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: ENTRENAMIENTO CONDUCTUAL: SOLUCION DE PROBLEMAS

OBJETIVO

Dotar de estrategias al usuario para que aprenda a solucionar problemas en su vida diaria
y asi mejorar su calidad de vida.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura

Material Didactico

Ejercicio de Solucién de Problemas
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesidén
. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica al usuario la importancia del
componente de solucion de problemas con ayuda del
folleto de lectura y el material didactico.

3. El terapeuta explica los pasos de la habilidad de
solucion de problemas.

4. El terapeuta debe llustrar el procedimiento con un
problema real asi le pide al usuario que identifique un
problema que le gustaria tratar y le va explicando al
usuario los pasos de la habilidad para la solucién de
este problema.

5. El terapeuta deja de tarea al usuario que aplique la
en escenario natural la solucion que eligio ante el
problema que enfrentdé en la sesiébn y evalle su
solucién; y le deja que aplique la estrategia de solucién
de problemas ante algun otro problema.

6. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general

7. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la proxima sesion y trabaja en los
planes de accion a seguir.

8. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

9. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
10. El terapeuta acompafa al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES
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EACLOT LSl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 13

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: HABILIDADES SOCIALES Y RECREATIVAS

OBJETIVO
Que el usuario adquiera conductas que le permitan establecer actividades que compitan
con el consumo y que apoyen el no consumo al mismo tiempo que lo hagan sentir bien.

MATERIAL

Auto-registro

Registro de actividades

Escala de Satisfaccién General

Antes de la sesion
. Prepara el material previo a la sesion
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepciéon

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica la importancia de que el usuario
tenga actividades sociales y recreativas que preserven
su abstinencia, con la ayuda del folleto y del material
didactico.

3. El terapeuta pide al usuario considerar la relacion
entre sus actividades y amistades y la conducta de
consumo.

4. El terapeuta pregunta al usuario 5 actividades que le
gustaria realizar y 5 personas no consumidoras con la
gue podria realizarlas

5. El terapeuta debe apoyar al usuario en la decisién de
qué actividades tomar ofreciéndole una lista de las
opciones que le ofrece su comunidad.

6. El terapeuta debe sugerir nuevas actividades que
tengan mayor probabilidad de ocurrencia, por ejemplo,
las actividades que le gusten o que le gustaria realizar
al usuario.

7. El terapeuta instiga al usuario que piense y se
comprometa en la realizacién de tres actividades que le
gustaria realizar, dos permanentes y una esporadica a
la semana.

8. El terapeuta analiza junto con el usuario qué ventajas
le traeria realizar esas actividades.

9. El terapeuta ayuda al usuario a resolver los
obstaculos que se le pudieran presentar para llevar a
cabo las actividades.

10. El terapeuta realiza un ensayo conductual en el que
el usuario se contacte telefonicamente con Instituciones
0 establecimientos para solicitar  informacion
correspondiente a la actividad que le interesaria
realizar.

11. El terapeuta explica e invita al usuario al club social.

12. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general

13. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la proxima sesion y trabaja en los
planes de accidn a seguir.

14. El terapeuta explica la importancia del llenado del
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auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

15. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.

16. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.
OBSERVACIONES
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CENTRO ACASULCO

e Progromo oe Sorisfoctores Cotidionos

TG B

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 14

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: CONSEJO MARITAL: SESION PREPARATORIA

OBJETIVOS
Que el usuario y su pareja aprendan habilidades de autocontrol de enojo y de comunicacion
gue les sean Utiles para mejorar su relacion.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura para el usuario de enojo y comunicaciéon
Material Didactico de enojo y comunicacion

Registro de reconocimiento diario

Antes de la sesion
1. Prepara el material previo a la sesion
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepciéon

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o déndole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica el llenado de la Escala de
Satisfaccion Marital y guia al usuario y/o su pareja en el
llenado.

3. El terapeuta explica y modela a la pareja la aplicacion
de conductas necesarias para auto-controlar enojo:
tiempo fuera, distraccion del pensamiento y auto-
instrucciones positivas con ayuda del folleto de lectura y
el material didactico.

4. EIl terapeuta explica las conductas basicas que
favorecen la comunicacion con ayuda del folleto de
lectura y el material didactico: contacto visual, modular
tono de voz, proximidad, control de gestos y postura
corporal, evitar conductas distractoras.

5. El terapeuta explica modela a la pareja la aplicacién
de conductas necesarias para mejorar la comunicacion:
iniciar conversaciones, escuchar, ofrecer entendimiento,
compartir responsabilidad y ofrecer ayuda, expresar y
recibir criticas, expresar y recibir reconocimiento,
compartir sentimientos positivos y negativos, solicitar
apoyo, expresar desacuerdo.

6. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la préxima sesion y trabaja en los
planes de accibn a seguir.

7. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

8. El terapeuta programa la cita para la siguiente sesion.
9. El terapeuta acompafa al usuario a la puerta.
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T OBl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 15

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: CONSEJO MARITAL I.

OBJETIVOS
Que el usuario y su pareja reconozcan la importancia que tiene el cambio positivo en su
relacion marital y aprendan una serie de habilidades para mejorar su relacion.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura para el usuario
Material Didactico

Registro de reconocimiento diario

Antes de la sesién
1. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

Durante la sesion
. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie
. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o déndole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica la importancia del componente
de Consejo Marital con ayuda del folleto de lectura vy el
material didactico.

3. El terapeuta explica el llenado de la Escala de
Satisfaccion Marital y guia al usuario o su pareja en el
llenado.

4. El terapeuta explica y modela a la pareja las siete
habilidades basicas de consejo marital.

5. El terapeuta da indicaciones al usuario 0 su pareja
para que realicen los ensayos conductuales de cada
una de las siete habilidades de consejo marital.

6. El terapeuta proporciona retroalimentacion vy
reforzamiento al usuario y/o su pareja.

7. El terapeuta deja de tarea que se apliquen las siete
habilidades basicas de consejo marital.

8. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la proxima sesion y trabaja en los
planes de accién a seguir.

9. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

10. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.

11. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.
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CENTRO ACASULCO

e Progromo oe Sorisfoctores Cotidionos

TG B

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 16

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: CONSEJO MARITAL II.

OBJETIVOS

Que el usuario y su pareja identifiquen aquellas areas de su matrimonio en las que necesitan
lograr cambios positivos, que identifiquen las conductas que necesitan cambiar, que
aprendan a realizar peticiones positivas y a solucionar problemas por medio de las mismas.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura para el usuario
Material Didactico

Escala de Satisfaccion Marital
Formato del Matrimonio Funcional
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesidén
1. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta revisa la tarea sobre la aplicacion de las
siete  habilidades basicas de consejo marital y da
retroalimentacion.

3. El terapeuta explica y guia el llenado de la Escala de
Satisfaccion Marital.

4. El terapeuta explica y modela la habilidad de
peticiones positivas.

5. El terapeuta explica al usuario y su pareja como llenar
el formato del Matrimonio Funcional basandose en las
puntuaciones de la Escala de Satisfaccion Marital.

6. El terapeuta pide al usuario o su pareja que hagan un
ensayo conductual de las tres peticiones positivas
menos dificiles de cambiar para cada uno de ellos.

7. El terapeuta deja de tarea que se completen las
peticiones positivas y que pongan en practica la
habilidad.

8. EIl terapeuta les entrega a ambos coényuges un
Reconocimiento de su participacién en las sesiones del
Consejo Marital.

9. . El terapeuta explica al usuario y su pareja como
llenar el formato del Matrimonio Funcional basandose en
las puntuaciones de la Escala de Satisfaccion Marital.

10. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general

11. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la proxima sesién y trabaja en los planes
de accién a seguir.

12. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

13. EIl terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.

14. El terapeuta acompafa a la pareja a la puerta.
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Frogromo de Sotisfocteres Coridiomes

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 17

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del evaluador:

CENTRO ACASULCO

Nombre del terapeuta Evaluado

FASE: TECNICAS ADICIONALES: BUSQUEDA DE EMPLEO I.

OBJETIVOS
Que el usuario aprenda las habilidades necesarias para la busqueda de un empleo
satisfactorio.

MATERIAL

Auto-registro

Solicitud de Empleo

Formato de curriculum vitae

Formato de definicion de metas profesionales
Formato de habilidades personales y profesionales

Antes de la sesién
1. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas

O o N O~ W

588




1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica al usuario el componente de
bdsqueda de empleo y por qué es importante que el
usuario encuentre y mantenga un empleo que le
agrade y se sienta bien en el con la ayuda del folleto
de lectura y del material didactico.

3. El terapeuta explica y guia al usuario en el llenado
del formato de definiciébn de metas profesionales.

4. El terapeuta explica y guia al usuario en el llenado
del formato de habilidades personales y profesionales.

5. El terapeuta explica y guia al usuario en el llenado
de la solicitud de empleo.

6. El terapeuta explica y ensefia al usuario las
caracteristicas que debe contener un curriculum vitae
y deja de tarea que el usuario haga su propio
curriculum y se lo entregue la siguiente sesion.

7. El terapeuta deja de tarea al usuario que identifique
5 fuentes probables de empleo acordes a sus metas
profesionales utilizando el periddico, el internet o de
cualquier otra ayuda que pueda tener.

8. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la proxima sesion y trabaja en los
planes de accién a seguir.

9. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

10. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
11. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.

Lo
Domina

En
Proceso

No lo
domina

589



| OBSERVACIONES

590




]
T oA

Frogromo de Sotisfocteres Coridiomes

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 18

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del evaluador:

CENTRO ACASULCO

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TECNICAS ADICIONALES: BUSQUEDA DE EMPLEO I

OBJETIVOS
Que el usuario aprenda las habilidades necesarias para la busqueda de empleo.

MATERIAL

Auto-registro

Seccion de Aviso Oportuno de un Periédico

Lista de llamadas a quienes solicitar ayuda

Llamadas telefénicas para solicitar ayuda

Llamadas Telefonicas para Concertar Citas de Entrevista
Entrevista Laboral.

Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesién
. Prepara el material previo a la sesion
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta revisa las fuentes probables de empleo
que el usuario llevo a la sesién. En caso de que no
haya cumplido con la tarea, en ese momento se
buscan las fuentes con ayuda del periédico o del
internet y recordando que deben estar dirigidas a un
empleo satisfactorio.

3. El terapeuta enfatiza la importancia de solicitar
ayuda a familiares o amigos para buscar empleo.

4. El terapeuta modela como se deben hacer estas
peticiones de ayuda.

5. El terapeuta instiga a que se haga una lista de las
personas que pudieran ayudar al usuario en su
basqueda de empleo, le pide que identifique el tipo de
ayuda especiica que cada uno de ellos le podria
proporcionar.

6. El terapeuta instiga al usuario a realizar un ensayo
conductual de la solicitud de ayuda a familiares o
amigos Yy refuerza las conductas positivas.

7. El terapeuta le deja de tarea que realice las
llamadas telefénicas para que lleve a cabo estas
peticiones.

8. El terapeuta explica la importancia de aprender a
concertar citas de empleo y modela como se deben
hacer estas llamadas telefonicas.

9. El terapeuta instiga al usuario a realizar un ensayo
conductual de estas llamadas, refuerza sus conductas
positivas y deja de tarea que se ocupe de hacer estas
peticiones. Si es probable se debera hacer una
llamada telefénica en la sesion.

10. El terapeuta explica la importancia de la entrevista
laboral y sefala algunas preguntas frecuentes y como
contestarlas para obtener una respuesta favorable.

11. El terapeuta modela la entrevista laboral
respondiendo las preguntas favorablemente.

12. El terapeuta instiga a que el usuario realice un
ensayo conductual de la entrevista laboral y refuerza
sus conductas positivas.

13. El terapeuta prepara al usuario para enfrentar el
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rechazo en su busqueda de empleo, enfatizando el
uso de cambiar pensamientos negativos, mantenerse
activos, y conseguir mas fuentes probables de
empleo.

14. El terapeuta le sefalard la importancia de
mantener el empleo y le especifica conductas
eficientes para lograrlo: asistencia, puntualidad,
calidad en el desempefio, activo, iniciativa,
responsable, mantener buenas relaciones.

15. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

16. El terapeuta pregunta al usuario si tiene
situaciones de riesgo hacia la proxima sesion y trabaja
en los planes de accion a seguir.

17. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

18. EIl terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
19. El terapeuta acompafa al usuario a la puerta.
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e Progromo oe Sorisfoctores Cotidionos

TG B

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 19

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: CONTROL DE LA ANSIEDAD

OBJETIVOS
Que el usuario aprenda las estrategias necesarias que le permitan controlar su ansiedad

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de Lectura de Ansiedad

Material Didactico de Control de las Emociones
Auto-registro de ansiedad

Inventario de Ansiedad de Beck (aplicacion pre-test)
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesidén
. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica al usuario el componente de
control de la ansiedad, su funcion y la importancia de
auto-controlarla con ayuda del folleto de lectura y del
material didactico.

3. El terapeuta explica y realiza el ensayo conductual
con el usuario de la estrategia de respiracion correcta.

4. El terapeuta explica y realiza el ensayo conductual
con el usuario de la estrategia de relajacion muscular.

5. El terapeuta explica y realiza el ensayo conductual
con el usuario de la estrategia de relajacion mental.

6. El terapeuta realiza junto con el usuario un ejercicio
de relajacion que contenga las tres estrategias ya
mencionadas.

7. El terapeuta solicita al usuario que identifique qué
estrategias de relajacion utilizar ante los sintomas que
reportd en el pre-test en el inventario de ansiedad de
Beck

8. El terapeuta deja al usuario de tarea que aplique las
estrategias de control de la ansiedad en por lo menos
tres situaciones y las registre.

9. EIl terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

10. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la préxima sesion y trabaja en los
planes de accion a seguir.

11. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

12. EIl terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.

13. El terapeuta acompafa al usuario a la puerta.
OBSERVACIONES
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T G ARl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 20

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: CONTROL DE LA TRISTEZA

OBJETIVOS
Que el usuario aprenda las estrategias necesarias que le permitan controlar su tristeza

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura de Tristeza

Material Didactico de Control de las Emociones
Auto-registro de tristeza

Inventario de Depresién de Beck (aplicacion pre-test)
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesioén
Prepara el material previo a la sesién
. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion
Durante la sesion
. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie
. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas

N =
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica al usuario el componente de
control de la tristeza, su funcion y la importancia de
auto-controlarla con ayuda del folleto de lectura y del
material didactico.

3. El terapeuta explica y ejemplifica al usuario la
estrategia de cambio de pensamientos equivocados
utilizando un ejemplo de la vida del usuario.

4. El terapeuta explica al usuario el ejercicio de menu
de pensamientos realistas y lo guia en su llenado.

5. El terapeuta explica al usuario el ejercicio de menu
de reestructuracion cognitiva y lo guia en su llenado.

6. El terapeuta explica y ejemplifica al usuario la
estrategia de realizacion de actividades agradables.

7. El terapeuta explica y ejemplifica al usuario la
estrategia de busqueda de lo positivo.

8. El terapeuta le pide al usuario que identifique las
estrategias de control de tristeza que puede aplicar
ante cada uno de los sintomas que report6 tener en la
evaluacion pre-test del Inventario de depresion de
Beck

9. El terapeuta deja de tarea al usuario que aplique las
estrategias de control de la tristeza en por lo menos
tres situaciones y que las registre.

10. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

11. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la préxima sesion y trabaja en los
planes de accidn a seguir.

12. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

13. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
14. El terapeuta acompafa al usuario a la puerta.

No lo
Domina

En
Proceso

Lo
Domina
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 21

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: CONTROL DE LOS CELOS

OBJETIVOS
Que el usuario aprenda las estrategias necesarias que le permitan controlar los celos.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura de Celos

Material Didactico de Control de Emociones
Auto-registro de celos

Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesioén
. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica al usuario el control de los celos
con ayuda del folleto de lectura y del material didactico:
su funcién, importancia y su asociacion con la
conducta de consumo.

3. El terapeuta explica y modela al usuario la estrategia
de cambio de conductas.

4. El terapeuta explica y modela al usuario la estrategia
de cambio de pensamientos.

5. El terapeuta explica y ejemplifica al usuario otras
técnicas preventivas para el control de los celos.

6. El terapeuta identifica las estrategias de control de
celos que puede aplicar ante situaciones en las que se
le presentan los celos.

7. El terapeuta deja al usuario de tarea que aplique las
estrategias de control de los celos en por lo menos tres
situaciones y las registre.

8. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

9. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la préxima sesién y trabaja en los
planes de accién a seguir.

10. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

11. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
12. El terapeuta acompafa al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES

No lo
Nomina

En
Proceso

Lo
Domina
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 22

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: CONTROL DEL ENOJO

OBJETIVOS
Que el usuario aprenda las estrategias necesarias que le permitan controlar su enojo.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura de Enojo

Material Didactico de Control de Emociones

Auto-registro de enojo

Inventario Multicultural para la expresion de la célera y la hostilidad (aplicacion pre-test).
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesion
. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica al usuario la funcion e
importancia del control de enojo con ayuda del folleto
de lectura y del material didactico.

3. El terapeuta explica y modela al usuario la estrategia
de tiempo fuera.

4. El terapeuta explica y modela al usuario la estrategia
de distraccion del pensamiento.

5. El terapeuta explica y modela al usuario la estrategia
de auto-instrucciones positivas.

6. El terapeuta le pide al usuario que identifique las
estrategias de control de enojo que puede aplicar ante
cada uno de los sintomas que reporté tener en el
Inventario Multicultural para la expresion de la colera 'y
la hostilidad en la evaluacion pre-test

7. El terapeuta deja al usuario de tarea que aplique las
estrategias de control del enojo en por lo menos tres
situaciones y las registre.

8. EIl terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

9. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la préxima sesion y trabaja en los
planes de accion a seguir.

10. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

11. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
12. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES

No lo
Domina

En
Proceso

Lo
Domina
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 23

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: PREVENCION DE RECAIDAS

OBJETIVO
Que el usuario aprenda a anticipar situaciones de riesgo para asi prevenir recaidas.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de Lectura de Prevencion de Recaidas

Material Didactico de Prevencion de Recaidas

Formato de cadena conductual

Registro de planes de accion

Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol y/o de Drogas (aplicacion pre-test)
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesion

. Prepara el material previo a la sesién
. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

N -

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica al usuario el componente de
prevencion de recaidas resaltando su importancia de
anticipar y prepararse para enfrentar situaciones de
riesgo sin consumo, con la ayuda del folleto y del
material didactico.

3. El terapeuta recuerda al usuario el componente de
andlisis funcional de la conducta de consumo para que
el usuario rompa la cadena conductual de la recaida o
para que pueda controlar los precipitadores de
préximas situaciones de riesgo.

4. EIl terapeuta explica al usuario la estrategia del
sistema de advertencia temprana.

5. El terapeuta recuerda al usuario la técnica de
reestructuracion cognitiva para prevenir recaidas.

6. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

7. El terapeuta pregunta al usuario sobre todas
aguellas situaciones de riesgo que puede tener a partir
de la sesion hasta que termine sus seguimientos y
trabaja con él los planes de accion para evitar la
recaida. Por lo menos tres planes seran anotados en el
registro de planes de accion.

8. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

9. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
10. El terapeuta acompafa al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES

No lo
domina

En
proceso

Lo
domina
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 24

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: ENTRENAMIENTO PARA EL OTRO SIGNIFICATIVO

OBJETIVO

Que el otro significativo entienda el andlisis funcional de la conducta de consumo del usuario
y aprenda las estrategias necesarias de comunicacion, solucion de problemas, control de las
emaociones y prevencion de recaidas; con el fin de apoyar al usuario en su abstinencia.

MATERIAL

Folleto de Lectura de Analisis Funcional

Folleto de Lectura de Habilidades de Comunicacién

Folleto de Lectura de Habilidades de Solucion de Problemas
Folleto de Lectura de Habilidades de Control de las Emociones (enojo, tristeza y
ansiedad)

Folleto de Lectura de Prevencién de Recaidas

Material Didactico de Analisis Funcional

Material Didactico de Habilidades de Comunicacion

Material Didactico de Solucion de Problemas

Material Didactico de Control de las Emociones

Material Didactico de Prevencion de Recaidas

Registros de planes de accién

Antes de la sesion

. Prepara el material previo a la sesion
. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

N -

Durante la sesion
3. El terapeuta realiza contacto visual
4. El terapeuta hace rapport
5. El terapeuta tiene una postura relajada
6. El terapeuta muestra Interés
7. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
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8. El terapeuta sonrie

9. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas

SESION 1

1. El terapeuta explica al otro significativo el
componente de Analisis Funcional con el objetivo de
gue apoye la abstinencia del usuario.

2. El terapeuta favorece en el otro significativo la
identificacion en el usuario de los precipitadores, de las
caracteristicas de la conducta de consumo y sus
consecuencias.

3. El terapeuta explica al otro significativo la cadena
conductual y su importancia para apoyar al usuario a
romperla

4. El terapeuta favorece que el otro significativo
elaboré 3 planes de accién para apoyar al usuario a
enfrentar sin consumo las situaciones de riesgo

5. El terapeuta ensefia al otro significativo la
importancia de la contingencia y opciones de
conductas contingentes para aplicarlas dependiendo si
el usuario tuvo 0 no consumo

6. El terapeuta ensefia al otro significativo a aplicar
conductas de apoyo necesarias acorde a la intensidad
de la recaida y/o del sindrome de abstinencia del
usuario

7. El terapeuta ensefia al otro significativo a ofrecer
apoyo al usuario al elaborar monitoreo de la ocurrencia
del consumo del usuario durante un mes.

8. El terapeuta asigna al otro significativo la aplicacion
de 3 planes de accidon en escenario natural para
apoyar la abstinencia del usuario.

SESION 2

1. El terapeuta ensefia al otro significativo la
importancia de reforzar al usuario por el no consumo y
en caso de haber tenido consumo identifica los
precipitadores y elabora planes de accion con
conductas de apoyo para ayudarlo a no consumir ante

No lo
domina
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proceso
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esas situaciones.

2. El terapeuta enseifla al otro significativo la
importancia de la adquisicion de las habilidades de
comunicacion

3. El terapeuta explica y modela al otro significativo las
habilidades de comunicacion, asi mismo propicia que
realice ensayos conductuales de las mismas.

4. El terapeuta deja de tarea que el otro significativo
aplique las estrategias de comunicacion en escenario
natural en interaccion con el usuario.

SESION 3

1. El terapeuta le explica al otro significativo la
importancia de la adquisicion de las habilidades de
solucion de problemas

2. El terapeuta explica al otro significativo las
habilidades de solucion de problemas, asi mismo
propicia que se hagan ejercicios para la aplicacion de
las mismas.

3. El terapeuta deja de tarea que el otro significativo
apligue en escenario natural la decision que eligié para
solucionar el problema que trabajé en la sesion.

4. El terapeuta le asigna de tarea al otro significativo
aplicar la estrategia ante otra situacién problema.

SESION 4

1. El terapeuta explica al otro significativo la funcion e
importancia del control de enojo.

2. El terapeuta ensefia y modela al otro significativo las
habilidades de control del enojo, asi mismo propicia
gue realice ensayos conductuales de las mismas.

3. El terapeuta deja de tarea que el otro significativo
apligue las estrategias de control del enojo en
escenario real y en interaccion con el usuario.

SESION 5

1. El terapeuta explica al otro significativo la funcién e
importancia del control de tristeza.

2. El terapeuta ensefia y modela al otro significativo las
habilidades de control de la tristeza, asi mismo propicia
gue realice ensayos conductuales de las mismas.

3. El terapeuta deja de tarea que el otro significativo
aplique las estrategias de control de la tristeza en
escenario real y en interaccion con el usuario.

SESION 6
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1. El terapeuta explica al otro significativo la funcion e
importancia del control de la ansiedad.

2. El terapeuta ensefia y modela al otro significativo las
habilidades de control de la ansiedad, asi mismo
propicia que realice ensayos conductuales de las
mismas.

3. El terapeuta deja de tarea que el otro significativo
aplique las estrategias de control de la ansiedad en
escenario real y en interacciéon con el usuario.

SESION 7

1. El terapeuta explica al otro significativo el objetivo de
la sesién de prevencion de recaidas enfatizando su
importancia para la abstinencia del usuario.

2. El terapeuta le recuerda al otro significativo el
concepto de cadena conductual, realiza un ejercicio
para identificar planes de accion mediante los cuales
pueda ayudar al usuario a evitar una recaida.

3. El terapeuta explica al otro significativo el sistema de
advertencia temprana y enfatiza que su participacion
en este punto es muy importante.

4. El terapeuta instiga la realizacion de planes de
accion en los que el otro significativo apoye la
abstinencia del usuario utilizando las estrategias
utilizadas durante su entrenamiento.

5. El terapeuta cierra la sesion haciendo un resumen
de lo aprendido por el otro significativo y recalcando la
importancia de aplicar las estrategias aprendidas en su
vida diaria.

6. El terapeuta acompafia al otro significativo a la
puerta.

OBSERVACIONES
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